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I. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Kiel 
(Geh. Med.*Rat Prof. Dr. Siemerling). 

Ueber Psychosen bei Grippe. 

Ein Beitrag znr Frage der Pathogenese und nosologischen 
Stellung der Infektionspsychosen. 

Von 

Prof. Dr. W. Runge, 

Oberarzfc der Klinik. 


Die erste Phase der letztjahrigen Grippeepidemie im Sommer 1918 
mit ihren dprchweg leichteren Krankheitserscheinungen und ihrer ge- 
ringeren Mortalit&t verlief, ohne dass mit ihr in ursachlichem Zusammen- 
hang stehende Psychosen bzw. sonstige psychische StSrungen oder andere 
Erkrankungen des Nervensystems in der Kieler Klinik zur Beobachtung 
kamen, bis auf einen einzigen Fall, bei dem es sich aber nicht um 
eine mit der Grippe in enger Beziehung stehende Infektionspsychose, 
sondern um-eine durcb sie ausgelOste idiopathische endogene Psychose 
handelte. Ganz im Gegensatz hierzu traten solche infektiSsen Geistes- 
stbrungen wahrend der im Herbst 1918 einsetzenden, darchweg mit er- 
heblich schwereren Krankheitserscheinungen und einer hohen Mortalitat 
einhergehenden 2. Phase der Grippeepidemie in solcher H&ufung in Er- 
scheinung, wie das bisher bei keiner andersartigen Epidetnie, insbe- 
sondere bei keiner Typhusepidemie, in deren Gefolge es bekanntlicli 
sonst am h&ufigsten zu Psychosen kommen kann, beobachtet wurde. 
Diese H&ufung psychischer und auch nervoser StOrungen im Gefolge 
der Grippe wurde bereits bei der Epidemie im Jahre 1890/91 festge- 
stellt, infolgedessen eine „nerv5se“ Form der Grippe adfgestellt und 
mit erheblicher Uebertreibung sogar von der Grippe, als in erster Linie 
„epidemischer Nervenkrankheit" gesprochen. Dass eigenartige Be- 
ziehungen zwischen der Grippe bzw. ihrer Erreger oder ihres Toxins 
und dem Zentralnervensystem bestehen, zeigen ausserdem beobachtete 
F&lle von Enzephalitis, Myelitis, Polyneuritis, isolierten Augenmuskel- 

ArohiT r. Pujohiitrie. Bd. 62. Heft 1 i 
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lahraungen nacb Grippe, die auch bei der fruheren Epidemic bereits 
aufgetreten waren. In der vorliegenden Arbeit soil ansschliesslich uber 
die bei Grippekranken vorgekommenen psycbischen StSrungen berichtet 
werden 1 ). 

Hanflgkeit. 

Durch das wie bei keiner anderen Infektionskrankheit gehftufte 
Auftreten solcher psycbischen Stbrungen kdnnte man sich, wie das 
bereits 1890/91 geschehen ist, verleiten lassen, uberhaupt die Grippe 
fur diejenige Infektionskrankheit zu halten, die am meisteu psychotische 
Storungen zu erzeugen im Stande ist. Man daff aber nicht vergessen, 
dass andere Infektionskrankbeiten nur selten in der Ausdebnung aufzu- 
treten und so viele Menschen gleicbzeitig zu befallen pflegen, wie die 
Grippe bei der letzten und den fruheren Pandemien. Ein Vergleich 
der H&ufigkeit paycbischer StSrungen bei der Grippe mit der anderer 
Infektionspsychosen ist daher ohne genauere Z&klung nur schwer moglich. 
So lassen sich mit Rucksicht hierauf auch aus der gewiss interessanten 
Feststellung Kleist’s, dass in Rostock w&hrend der letzten Grippe- 
epidemic weit mehr mit dieser in Zusammenbang stebende psychische 
Erkrankungen zur Beobachtung kamen, als w ah rend friiberer Typhus- 
epidemien, ehensowenig sichere Schlusse ziehen, wie aus. der gleichen 
Beobachtung in Kiel. Althaus hatte bei der alten Epidemic 1890 die 
Masern zum Vergleich herangezogen, weil diese auch eine die meisten 
Menschen befallende Infektionskrankheit sei, und darauf hingewiesen, 
dass bei diesen psychische Storungen gegcnuber der Grippe ver- 
schwindend wenig vorkommen. Aber auch dieser Vergleich kann nur 
zu falscben Schlussfolgerungen fuhren, da die Verhaltnisse bei den 
Masern doch ganz anders liegen, weil sie einmal uberwiegend Kinder 
befallen, und auch kaum jemals gleicbzeitig so viele Menschen an ihr 
erkranken, wie bei Grippeepidemien. Wenn man uberhaupt solche 
Vergleiche anstellen will, so konnte man hSchstens die ja zuweilen 
wenigstens’ eine annShernd ahnliche Ausdebnung erlangende Cholera 
heranziehen. So sab Wassiljew 1882 wkhrend einer sehr starken 
Choleraepidemie in Samara nur einen Fall von Psychose nach 
Cholera. Will man gegen einen solchen Vergleich anfiihren, dass die 
slawischen Volksst&mme vielleicht weniger oder in anderer Weise fur 
solche Psychosen disponiert sind, dass vielleicht auch schnell voruber- 

1) Anmerkung: Da die Arbeit bereits im August 1919 abgescblossen 
wurde, konnten spater erschienene Arbeiten uber das gleiche Thema keine 
Beriicksichtigung mehr linden. 
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gehende Delirien in jenen Gegenden ganvcht in arztlicbe Beobachtung 
gelangen, so w&re darauf hinzuweisen, dass w&hrend der grossen 
Hamburger Choleraepideniie 1892 fiber keinen Fall von psychiscben 
Stdrungen bei Cholera berichtet worden ist. Erst 1916 sab Hersch- 
mann unter 53 CholerafEllnn 3 mal symptomatische Psychosen. Jeden- 
falls also siod die Grippeeprdemien weit h&ufiger mit psychiscben 
Stdrungen verbunden als viele Choleraepidemien und wabrscbeinlich 
auch die meisten anderen Infektionskrankheiten. Da Psychosen bei 
akutem Gelenkrheumatismus, bei dem solche n&chst dem Typhus am 
h&ufigsten vorkommen sollen, an der hiesigen Klinik nur Susserst selten 
beobachtet worden sind, w&hrend doch die Krankheit selber durchweg 
nicht selten ist, mochte ich annehmen, dass sie bei dieser Krankheit 
auch erheblich seltener als bei Grippe auftreten. Die Frage aber, ob 
sie bei der Grippe auch h&ufiger als beim Typhus vorkommen, lasst 
sich bis jetzt nicht entscheiden, da es mir nicht gelungen ist, aus- 
reichendes und genaues zahlenmUssiges Material aus der letzten Grippe- 
epidemie beizubringen. Dagegen liegen fiber die frfihere Epidemic 
wenigstens einige Zahlen vor. Nach der Sammelforschung des Berliner 
Vereins fur innere Medizin fanden sich unter 6000 Influenzakranken der 
Epidemic 1889/91 90 F&lle von Geisteskrankheit, also 1,5 pCt. Da¬ 
gegen fand Aust, der ein grosses Influenzamaterial selbst zur Verffigung 
hatte und daher wohl leichtere psychische Stdrungen dfter feststellen 
konnte, unter 316 Influenzaf&llen sogar in 5 pCt. psychische Stdrungen. 
Leichtenstern will damals unter 439 Influenzaf&llen weit mehr Psy¬ 
chosen, als unter 1600 Abdoininaltyphen und 3000 krouposen Pneumonien 
gesehen haben. Damit wiiro es allerdings ffir die frfihere Grippeepidemio 
wabrscbeinlich gemacht, dass Psychosen bei ihr haufiger, als bei Typhus 
vorkamen. Die Aufstcllung Leichtenstern’s spricht auch gegcn die 
Auffassung Bonhoeffer’s, dass Kirn 1892 wohl nur unter dem Ein- 
druck der vorangegangenen grossen Grippeepidemio die Influenzapsychose 
fur die absolut haufigste von alien Psychosen im Gefolge akuter febriler 
Erkrankungen gehalten habe. Wenn spfitere Epidemien, die ja erheblich 
kleinere waren, keine besondere Inklination zu psychotischen Begleiter- 
scheinungen ergeben haben, wie Bonhoeffer meint, so mag das richtig 
sein, kano aber wohl darauf beruhen, dass das Grippetoxin offenbar 
auch Wandlungen durchmacht, durch die seine Affinit&t zum Zentral- 
nervensystem verst&rkt oder abgeschw&cht wird. Die anff&llige Different 
in dem Auftreten psychischer Stdrungen w&hrend der ersten und zweiten 
Phase der letztj&hrigen Grippeepidemio, das Auftreten von Enzephalititiden 
besonders w&hrend und nach der 2. Phase spricht daffir. 

1* 
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Wahrend der Epidemie der 90er Jahre sind im ganzen erheblich 
mehr Falle von Psychosen bei Grippe beschrieben worden, als wahrend 
der jetzigen Epidemie. Wahrend aus dem Jahre 1918 bisher Mitteilungen 
von Riese iiber 6 F&Ile, von Weber fiber 7 Falle, von Kleist uber 
11 Falle, kurze Notizen von E. Meyer und Boettiger vorliegen, zu 
denen meiue 24 Falle karncn, haben fruher Kirn 72, Jutrosinski 101, 
Emminghaus 116 Falle aus der Epidemie von 1889/91 zusammenge- 
stellt. Ich selbst konnte aus der alten Liteiatur 112 Falle sammeln 
(Falle von Althaus, Klemm, Lehn, Kraepelin, Leledy, Ahrens. 
Solbrig, Ladame, Aust, Kalischer, Pick, Jutrosinski, Munter, 
Mispelbaum, v. Holst, Mairet, Becker, Krause), jedoch liegen 
noch mehr mir nicht zugangliche Berichte vor. Um mflglichst nur 
Falle der Grippeepidemie von 1889/91 und ihre Auslaufer zu beruck- 
sichtigen, die die grOsste Aehnlichkeit mit der letzten Epidemie hatfe, 
wurden neuere Falle aus der Zwischenzeit zwischen beiden Epidemien 
nicht berucksichtigt. 

Wahrend der alten Epidemie scheinen also erheblich mehr Falle 
beobachtet worden zu sein, als wahrend der jetzigen, jedoch sind wohl 
noch weitere Mitteilungen iiber psychische StCrungen bei dieser zu er- 
warten, zum Teil mag der Krieg der genaueren Beobachtung und Ver- 
dffentlicbung hinderlich gewesen sein, auch ist es sicher, dass fruher 
alle mftglichen Falle als Grippepsychosen raitgezahlt sind, wie Delirium 
tremens, Paralyse, Dementia praecox usw., die nur in recht losem oder 
gar Tceinem Zusammenhang mit der Grippe gestanden haben. Unter 
112 aus der Literatur gesammelten Fallen Janden sich allein 27 der 
geschilderten Art, die bei der Bearbeitung auch nicht verwertet wurden. 
Wenn wir weiter z. B. darauf hinweisen, dass von den 48 Fallen so 
genannter Grippepsychosen Harrington’s nurl6 sind, die einen gunstigen 
Ausgang nahmen, so ist ohne weiteres klar, dass alles MOgliche mitge- 
zahlt worden ist, was nichts mit der Grippe zu tun hat. Vorlaufig 
also lasst sich nur sagen, dass sich in beiden Epidemien eine 
besondere Eigenschaft der Grippe, psychische St&rungen zu 
erzeugen, gezeigt hat. Dass daneben auch in beiden Epidemien nicht 
selten nervdse St6rungen im Gefolge der Grippe und auch organische 
Erkraukuugen des peripherischen und zentralen Nervensystems be¬ 
obachtet sind, sei kurz erwahnt (Kleist, Hoppe-Sevier, Kirn, 
Leichtenstern usw.). Ich selber beobachtete mehrere Falle von 
Polyneuritis und Querschnittsrayelitis nach Grippe, ausser einer erst 
spater nach Abklingen der Grippeepidemie auftreteuden Enzephalitis- 
epidemie, deren Zusammenhang mit der Grippe noch nicht geklart ist 
(s. Runge, Siemerling). 
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Aetiologie. 

Alter: Von meinen Fallen erkrankten 
6 = 25 pCt. im Alter von 8—18 Jahren 4 = 17 pCt. im Alter von 35—40Jahren 

4 = 17 „ „ „ „ 20—25 „ 2= 8,5 „ „ „ 40—50 „ 

2= 8,5 „ „ ., ,, 25 30 ,, . 1= 4 „ „ ., ,,61 „ 

5 = 21 „ „ „ „ 30—35 „ I 

Unter den Erkrankten sind also die Jugendlichen unter 
20 Jahren ziemlich stark vertreten. 

Die Verteilung auf die verschiedenen Altersstufen war bei den 85 
aus der Literatur zusammengestellten Fallen, welche nach Abzug der 
27 unsicheren von der Gesamtzahl fibrig bleiben, folgende: 

Es erkrankten 

15 = 18pCt.imAltervon 2—20Jahrea I ll = 13pCt.imAltervon30—35Jahren 

12 = 14 „ „ „ „ 20 -25 „ 10 = 12 „ „ „ „ 35-40 „ 

13 = 15 „ „ ,, „ 25—30 „ ‘ 23=26,5,, „ „ „ fiber 40 ,, 

In einem Fall war das Alter unbekannt. 

Auch hier siud also die Jugendlichen bis zu 20 Jahren ziemjidi 
zablreich vertreten, im fibrigen ist die Verteilung auf die Dezennien 
bis zum 40. Jakr eine ziemlich gleichmassige. Unter meinen Fallen 
befanden sich 50,5 pCt. im Alter bis zu 80 Jahren, unter dem alten 
Material 47 pCt. Diese Verteilung ware also beim alten und neuen 
Material eine ziemlich gleiche. Fade im Alter von fiber 40 Jahren 
fanden sich aber beim alten Material doppelt so haufig, wie beim 
neuen Material, ufimlich in 26 pCt. gegenfiber 13 pCt. Bei der alten 
Epidemie wurden also filtere Personen haufiger von Psychoseu be¬ 
fallen, wie bei der letzten Epidemie. Nach der alten Zusammenstelluug 
von Emminghaus fiber 116 Fade fanden sich die meisten Psychosen 
im Alter von 30—50 Jahren, wfihrend die Grippe an sich damals nach 
Aust am hfiufigsten zwischen dem 15. und 28. Jahre, nach Leichten- 
stern zwischen dem 20. und 25. Jahre zum Ausbruch kam. Andere 
Autoren der damaligen Zeit fanden die Psychosen nach Grippe am 
hfiufigsten im Alter von 20—30Jahren (Jutrosinski, Krypiak iewics). 
Nach einer Zusammenstelluug Hoppe-Seyler’s fiber 577 Grippefade 
der letzten Epidemie, die er in den stfidtischen Krankenanstalteu in 
Kiel beobachtete, befanden sich 

18 = 3 pCt. im Alter von 0— 9 Jahren 

102 = 18 „ „ „ „ 10-19 , 

253 = 45 „ „ „ „ 20-29 „ 

126 = 22 „ „ „ „ 30-39 „ 

Sa. 481 = 88 pCt. im Alter von 10—39 Jahren 
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42—50 pCt.' der F&lle des alten und neuen Psychosenmaterials 
befanden sich also ira Alter tod •fiber 30 Jahren, dagegen in derselben 
Altersstufe nur 34 pCt. der F&lle von Grippe uberhaupt. Daraus muss 
gefolgert werden, dass die Gefahr, im Verlauf einer Grippe 
psychiscb zu erkranken, im Alter von fiber 30 Jahren etnas 
grosser ist, als in jungerem Alter. 

Bemerkenswert ist nun weiter folgendes: Unter den jugendlichen 
Personen im Alter bis zu 18 Jahren meines Materials sind ganz uber- 
wiegend m&nnliche Individuen, namlicb 5 gegen ein weibliehes; 
in den hoheren Lebensabschnitten uberwiegt das weibliche Ge- 
schlecht mit 15 Fallen (bzw. bei Fortlassung der Dementia praecox- 
FSlle mit 13) gegenuber den m&nnlicben mit 3 Fallen erheblich. Zwei 
von diesen m&nnlichen Individuen befanden sich im Alter von 30 bis 
35 Jahren und erkrankten im Verlauf einer sebr schweren Infektion 
mit Pneumonic an Delirien, der dritte war 61 Jabre alt und zeigte 
w&hrend der Fieberperiode leicht delirante Symptome, sp&ter eine De¬ 
pression. Auch bei der fruheren Gpidemie uberwogen unter den psy- 
chisch Erkrankten unter 18 Jahren die m&nnlichen Individuen.. Es 
scheint also wenigstens nach meinem Material, als wenn Manner in 
der Hauptsache nur dann von psychischeu StOrungen nach Grippe be¬ 
fallen werden, wenn sie sich in ganz jugendlichem Alter befinden, oder 
eine besonders schwere Infektion vorliegt. Hinzu kommt, dass die 
s&mtlichen m&nnlichen Individuen schwer belastet waren oder eine 
psychopathische Konstitution aufwiesen, w&hrend sich unter den Frauen 
auch Individuen obne solche Belastung oder psychopathische Konstitu¬ 
tion fanden. Naturlich konuen aus meinem kleinen Material nur mit 
Vorbehalt Scblusse gezogen werden, jedoch sind die erw&hnten Tat- 
sachen immerhin bemerkenswert. 

Vergleichsweise kann angefuhrt werden, dass Kraepelin bei 
Typhus, Geleukrheumatismus, Pneumonic, Variola psychische Er- 
krankungen in der Mehrzahl der F&lle im Alter bis zu 30 Jahren fest- 
stellte. Nur beim Erysipel waren sie vor und nach dem 30. Lebensjahr 
gleichm&8sig verteilt. Meine Feststellungen bei der Influenza wurden 
also vbn den Beobachtungen bei vielen anderen Infektionskrankheiten ab- 
Weichen und mitjenen bei Erysipel ubereiustimmen. Allerdings ist auch 
bei diesen Feststellungen ein Vorbehalt wieder insofern nOtig, als zur Zeit 
der Arbeit Kraepelin’s keineswegs immer nur mit der betr. Infektions- 
krankbeit in engem Zusammenhang stehende F&lle als Infektionspsychosen 
mitgez&hlt sind, so dass also der Vergleich nur bedingt ricbtig ist. 

Geschlecht: Das weibliche Gescblecht uberwog unter meinem 
Material mit 16 F&llen das m&nnliche mit 8 Ffillen erheblich (auch bei 
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Fortlassung der beiden Dementia praecox-Falle). Es ware fehlerhaft, 
das Ueberwiegen des weiblicben Geschlechts unter den bei Grippe 
psychisch erkrankten Fallen etwa darauf zuruckzufuhren, dass ein 
grosser Teil 'der mannlichen Bevdlkerung zum Kriegsdienst eingezogeu 
war und psjrchische Erkrankungen unter diesem Teil nicht in Beobachtung 
der Klinik kamen, denn nack einer persdnliclien Mitteilung der leiten- 
den Aerzte der psychiatrischen Abteilung des Festungslazaretts Kiel-Wik 
sind ausgesprochenere und l&nger anhaltende Psychosen infolge von 
Grippe unter der sehr grossen Kriegsgarnison Kiels nicht zur Beob- 
achtung gekommen. Bei der Epidemie 1890/91 waren die psychischen 
Stdrungen auf beide Geschlechter gleichmassiger verteilt, das weibliche 
Geschlecht pravalierte nur wenig; unter den 85 Fallen aus der Literatur 
waren 40 mannlichen und 45 weiblichen Geschlechts. Wenn andere 
Autoren, wie Althaus, Jutrosinski, Krypiakiewicz, Emming- 
haus, frfiher Psychosen bei Grippe haufiger bei U^nnern gesehen 
baben, entgegen meinen und Rorie’s, Aust’s, Eberling’s, Sander’s 
Feststellungen, so ist das sicherlich darauf zuruckzufuhren, dass sie 
bei den Mannern mehrfach Delirium tremens- und Paralysefalle mitge- 
zahlt haben. Ueber die Verteilung der Grippe selbst bei den beiden 
Geschlechtern wird aus der fruheren Epidemie von Leichtenstern ein 
Ueberwiegen der Erkrankungen bei Frauen, von anderen (Striimpell) 
ein gleicbroassiges Befallenwerden beider Geschlechter berichtet. Mit 
dieser Beobachtung wurde also wenigstens bei der alten Epidemie die 
Verteilung der Psychosen auf die beideu Geschlechter ungefahr fiber- 
einstimmen. Bei Psychosen im Gefolge von Intermittens, Rheuma- 
tismus, Pneumonie fand Kraepelin fruher ein Ueberwiegen des 
mannlichen Geschlechts, was einem Ueberwiegen der Erkrankungsziffer 
des- mannlichen Geschlechts bei den betreffeuden Infektionskrankheiten 
selber entspricht. Nur bei den psychotischen Stdrungen des Typhus 
konnte er eine geringe Pravalenz des weiblichen Geschlechts konsta- 
tieren, was also unseren Beobachtungen bei der Grippe entsprache. 

Belastung, angeboreue Disposition 1 ): In der alten Literatur 
fiber Psychosen bei Influenza wird ziemlich fibereinstimmend berichtet, 
dass Belastung und angeborene Disposition eine grosse Rolle bei der 
Entstehung der Grippepsychosen spielen (Kirn, Kraepelin, Adler, 
Jutrosinski, Krypiakiewicz, Klemm, Hellweg). Einige Autoren 
waren sogar der Ansicht, dass die Grippe offenbar bei normal konstituierteu 
Menschen fiberhaupt keine Psychose hervorrufen kfinne (Kraepelin, 

1) Unter „Disposition u sind solche Falle verstanden, die nnr Zeichen einer 
abnormen Konstitution, keine Belastung aufwiesen, mit Belastung ist nur 
schwere direkte Belastung gemeint. 
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Klemm, Krypiakiewicz). Hereditar belastet oder von Haus aus neuro- 
pathiscb waren in der Zusammenstellung Kirn's 54 pCt., in derjenigen 
Emminghaus’ 78 pCt. und derjenigen Jutrosinski's sogar 82 pCt. 

Unter den 85 von mir zusammengestellten Fallen waren 

schwer belastet.11 

zeigten ausserdem eine angeborene Disposition. 26 

beides zusammen ansserdem.7 

waren friiher bereits nervos oder psychisoh er- 
krankt.8 

Summa . . . 52 = 61 pCt. 

Unter meinen 22 reinen Fallen der letzten Epidemie waren 

schwer belastet.3 

zoigten angeborene Disposition.8 

beides zusammen.6 

Summa . . . 17 = 77 pCt. 

Berucksichtigt man, dass bier nur schwere direkte Belastung und 
ausgesprochene neuropathische bzw. psychopathische Disposition mit- 
gezahlt worden sind, so muss zugegeben werden, dass in der Haupt- 
sache ausgesprochen disponierte Personlichkeiten von psy- 
chischen Stbrungen w&hrend und nach der Grippe befallen werden. 

Der Ansicht Kraepelin’s, Fehr’s, Hellweg’s, Eberling's u. a. 
aber, nach der die Influenza nicht ohne Disposition und Anlage eine 
Psychose erzeugen kOnne, ist, wenn auch die Anlage sekr h&ufig vor- 
banden ist, nach den Erfabrungen bei der letzten Epidemie nicht bei- 
zupfiichten, da besouders schwere Infektionen offenbar auch Psychosen 
bei nicht Disponierten • erzeugen k3nnen. — Unter den Belasteten und 
Disponierten meines Materials sind 6, die in ihrer intellektuellen Ent- 
wicklung mehr oder minder leicht zuruckgeblieben waren, das Ziel der 
Schule nicht erreicht hatten, im spateren Lebeu zum Teil aber noch 
Ausreichendes zu leisten imstande waren. Unter den 85 Fallen aus der 
Literatur fand ich nur 5 imbezille, jedocli sind oft wobl nicht die er- 
forderlichen diesbeziiglichen Feststellungen gemacht worden. Aus meinen 
Erfabrungen muss gefolgert werden, dass solche in der intellektuellen 
Entwicklung etwas zuruckgebliebenen Pers6nlicbkeiten eine besondere 
Disposition fur die psychischen Erkrankungen bei Grippe besitzcn. — 
Einer meiner Kranken bericbtete ferner, dass er schon gelegentlich 
einer fruheren unklaren fieberhaften Erkrankung einen Verwirrtheits- 
zustand gehabt babe. Solche Falle flnden sich auch in der alten Lite¬ 
ratur mebrfach erwahnt, was ebenfalls fur die Wirksamkeit einer Dis¬ 
position bei dem Zustandekommen der Psychosen spricht. Besonders 
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deutet auch der von Kleist beobachtete Fall, dass 2 Schwestern an 
Psychosen infolge Grippe erkrankten, auf etwas Derartiges hin. — Auf- 
fallend ist es weiter, dass unter meinem Material 4 Frauen sind, von 
denen 2 nacli Akqnisition einer Grippe in der Graviditat im Puer- 
perium, 2 in der Laktation psychiscb erkrankten. Unter den 85 alten 
Fallen finden sich koine Graviden, dagegen tritt die Beteiligung der 
Wbchnerinnen und Stillenden an den Grippepsychosen deutlicker hervor, 
es erkrankten 4 Stillende und 2 Wdchnerinnen. Bemerkenswert ist 
nun, dass nach den Beobachtungen an der hiesigen Frauenklinik und 
medizinischen Elinik die Grippe bei Graviden sebr scbwer verlief, eifie 
sebr bohe Mortality zeigte. Nach Frey starben bei Kombination von 
Graviditat mit Grippe und Pneumonie 72 pCt. der Falle, nacb Ottow 
bei Kombination von Graviditat und Grippe fast 30 pCt. Auch Strauss 
fand bei Graviden eine Mortality von 53 pCt. Dabei tnachten Strauss 
und Ottow die Erfahrung, dass die Grippe besonders in den letzten 
Monaten der Graviditat gefahrlich wurde; es ist auffallend,. dass auch 
in den erwahnten 2 Fallen meines Materials die Grippe kurz vor der 
Geburt begann; die psychischen Storungen setzten dann erst nach der 
Geburt ein. Diese Kongruenz zwischen der Schwere der Grippeerkran- 
kung und der Haufigkeit des Auftietens psychiscber St5rungen wahrend 
der Grippe bei Frauen in der Graviditat ist besonders bemerkenswert. 
Man muss eine Herabsetzung sowohl der allgemeinen Widerstandsfahig- 
keit wie auch speziell der des Nervensystems der Frauen in dieser Zeit, 
und zwar nicht nur in den letzlen Monaten -der Graviditat, sondem 
auch im Puerperium und in der Laktation, gegenuber der Grippeinfek- 
tion aunehmen. Von den 2 Puerperalen des alten Materials waren aucb 
nur Eine, von meinen Fallen nur die in der Laktation erkrankten 
schwer belastet, die anderen zeigten keine nachweisbare Disposition. 
Vcllig gesunde, nicht disponierte Gravide und Wochnerinnen 
scheinen also der Gefahr der psychischen Erkrankung bei 
einer Infektion mit Grippe mehr ausgesetzt, wie sonst vOllig 
gesunde Individuen ohne neuropathische Anlage. Hier sei 
gleich erwahnt, dass ich, ahnlich wie fruher Kraepelin, auch einen 
Fall, bei dem die wahrend der Grippe im Puerperium entstandeue 
Amentia einen sehr protrabierten Verlauf nahm, beobachtete. 

Belastung und Disposition sind also bei meinem Material in ziern- 
lich hohem Prozentsatz vorbanden. Vergleichsweise set erwahnt, dass 
nach der Zusammenstellung Siemerling’s einzelne Autoren bei etwa 
V*— 3 / 4 der Falle von Infektionspsychosen eine ererbte oder erworbeue 
Disposition gefunden haben woileu, er selber konnte nur in 20 pCt. 
Hereditat koustatieren. Auch diesen Zablen gegenuber ist der Prozent- 
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satz an Individuen mit angeborener Anlage bei den Psychosen im Ge- 
folge von Grippe ein zietnlich hoher. 

Schwere der Infektion: Man war bisher der Ansicht, dass der 

Ausbruch psychischer StGrungen bei der Grippe wie auch bei den In- 

fektionskrankheiten im allgemeinen nicht von der Schwere der In¬ 
fektion abhangig sei (Muller, bei der Grippe Althaus, ueuerdings 

Weber). Offenbar spricht aber die Feststellung, dass wir bei der ersten 
Phase der vorjahrigen Grippeepidemie im Sommer 1918 fast gar keine 
Falle mit psychischen Stdrungen bei Grippe sahen, dass diese aber in 
der zweiten mit sehr viel schwereren Krankheitserscheinungen und einer 
lidheren Mortalitat einhergehenden Phase gehauft zur Beobachtung kamen, 
gegen diese Ansicht. Ob die schwerere Infektionsform bier jedoch die 
alleinige Ursache fur das gehaufte Auftreten von Psychosen gewesen 
ist, ist sehr zwfcifelhaft. Man konnte auch daran denken, dass eine 
Umwandlung des Grippetoxins oder der Bakterien stattgefunden hat, 
die dadurch eine grSssere Affinitat zum Nervensystem als vorher be- 
kamen. Andererseits aber liess sich doch auch wieder feststellen, dass 
die Form der Psychcse um so schwerer erschien, je schwerer 
die Grippeinfektion im einzelnen Fall war. Von den 6 mit 
schwereu Delirien oder amentiaartigen Psychosen mit defer Bewusst- 
seinstrubung und hochgradigster motorischer Erregung verlaufenden 
Fallen endeten namlich 5 ttidlich. Einer konnte nur mittelst tagelanger 
SauerstofTeiuatmuug am Leben erhalten werden. Alle Falle uberstanden 
eine Pneumonic und in alien Falleil begann die Psychose auf der H5he 
des Fieberstadiums, nur in einem Fall kurz darauf. In den iibrigen 
Fallen mit psychischen Stdrungen hatte das Krankbeitsbild keineswegs 
so bedrohliche Formen angenommen. Naturlich ist die Feststellung von 
Wichtigkeit, ob die psychischen St5rungen in diesen Fallen allein als 
Folge der schweren Infektion anzusehen sind oder ob auch hier eine 
Disposition eine Rolle spielte, zumal behauptet worden ist, dass, je 
schwerer die Infektion, um so weniger eine Disposition vorhandeii zu 
sein braucht, um Psychosen zu erzeugen und umgekehrt (Adler). Von 
den 6 Fallen zeigten 3 schwere Belastung und angeborene neuropathische 
Disposition. Ein 4. Fall hatte sich vielleicht dadurch eine gewisse 
Disposition erworben, dass er im Kriege eine Grauatkontusion des Scha- 
dels erlitten hatte. Ein 5. Fall, eine Frau, hatte einen Tag vor einem 
Partus Grippe akquiriert und hatte sich einige Tage spftter uber die 
Schiessereien wahrend der Revolutionstage sehr erschreckt und ge-. 
angstigt. In den beiden letzten Fallen lag also mOglicherweise eine 
erworbene Disposition vor. Wenn wir den modernen Erbliclikeits- 
forschungen recht geben, nach deren Eegebnissen auch eine besondere 
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Berucksichtigung der Seitenlinien bei der Erblichkeitsfeststellung ver- 
langt wird, ware aucb der 6. Fall als schwer belastet zu erachten, da 
dessen Vatersbruder geisteskrauk gewesen war. Man siebt also, dass 
ancb in den schweren Fallen eine schwere Belastung und 
Disposition in etwa 60 pCt. vorhanden war (bei Fortlassung des 
letzten Falles) und bemerkenswerter Weise auch in einem mit schwerer 
Enzephalitis verlaufenden Fall. 

Von den weiteren 17 Fallen mit symptomatischen Psycbosen, von 
denen keiner zum Ex it us kam, waren 14 neuropathisch oder schwer be- 
lastet, also 82 pCt. Von diesen hatten nur 2 eine Pneumonic fiberstanden, 
jedoch batte das Krankheitsbild, soweit sich feststellen liess, • kein so 
bedrobliches Aussehen gewonnen, wie in der ersten Gruppe von Fallen. 

Ein Vergleich mit den Verhaltnissen bei den 85 Literaturfallen ist 
nur beschrankt moglicli, da vielfacb fiber die Schwere der Influenza- 
erkrankung in den Krankengescbichten nickts gesagt ist. Greifen wir 
aber die Ffille heraus, die Pnenmonie fiberstanden baben oder die im 
Verlanf der Influenza starben, so kann man diese, die ja offenbar eine 
besonders schwere Grippeinfektion fiberstanden haben, mit den fibrigen 
fiberwiegend leichten Influenzaerkrankungen vergleichen. Von den ffinf 
Fallen, die im Verlauf der Grippe starben, und denjenigen 6, die ausser 
diesen eine Pneumonie fiberstanden haben, waren im ganzen 4 = 40 pCt. 
belastet oder disponiert, ausserdem noch 2 in den Nebenlinien. Von 
den fibrigen 76 Fallen waren 48 = 64 pCt. belastet /Oder disponiert. 
Ans diesen Feststellungen ist also zu schliessen, dass, je schwerer 
die Infektion ist, desto schwerer auch das psychische Krank- 
beitsbild, insbesondere die Rewusstseinstrubung war, dass 
eine sehr schwere Infektion auch bei nicht psychopathisch 
Disponierten eine Psychose hervorzurufen vermag, eine leicli- 
tere Grippeerkrankung dagegen eher, aber nicht ausschliess- 
lich bei Belasteten und Disponierten. Dass dagegen die Ent- 
stehung der Psychosen uberhaupt nur von der Schwere der Infektion 
abhangig ist, Ifisst sich ganz allgemein nicht sagen. Die Ansicht von 
Kraepelin, Rrypiakiewicz, Klemm, dass die Influenza allein nicht 
ausreiche, bei psychisch normalen Menschen eine Psychose hervorzu¬ 
rufen, kann also fflr die gegenwfirtige Grippeepidemie, wie schon erwfibnt, 
nicht als richtig anerkannt werden. 

Die psychischen Rrankheitsbilder in den einzelnen Phasen der Grippe. 

Zum besseren Vergleich mit andem, besonders den altern Arbeiten, 
ware es zweckmassig, die Psychosen bei Influenza in Initial-, Fieber-^ 
Deferveszenz- und Rekonvaleszenzpsychosen einzuteilen, aber eine ge- 
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naue Durchfuhrung dieser Einteilung ist an meinem Material nicht aus- 
fuhrbar und zwar deshalb, weil die Krankeu vielfach erst nacb Ab- 
klingen des Fiebers in die klinische Beobachtung karaen und sick, zu- 
mal oft reckt ungenaue Angaben gemacht wurden, dann nicht immer 
genauer feststelleii liess, wann die psychischen Stflrungen begonnen 
hatten. Wir sind deskalb gendtigt die Psyckosen einzuteilen in: 

1. w&hrend des Fiebers beginnende' Psyckosen (febrile) und 

2. solche, die erst nach Fieberabfall begannen (postfebrile). 
Die erste Gruppe l&sst sich in 2 Unterabteiluugen zerlegen: 
a) Psychosen, die den Fieberabfall garnicht oder nur kurz 
iiberdauerten, b) Psyckosen, die den Fieberabfall langere 
Zeit uberdauerten und auch nach Abklingen des Fiebers aus- 
gesprochene psychiscke Krankkeitssymptome zeigten. 

Ueber Psychosen im Initalstadium der Grippe wird ausserst 
wenig berichtet, sckon Kirn weist auf ihre Seltenheit bin. Unter den 
85 aus der Literatur zusammengestellten Fallen fand ich nur einen vou 
Pick veroffentlicht, bei dem eine delirante Psychose sckon einen Tag 
vor Fieberbeginn einsetzte. Unter meinem Material war kein sickerer 
Fall von Initialpsychose festzustellen. Nur bei einem 

17jabrigen Madchen setzte schon vor Fieberbeginn eine schwere amentia- 
artige Psychose ein, die mit zahlreichen katatonen Symptomen einherging und 
nach 5 Monaten ablief. Lange Zeit bestand hohes Fieber, fur das sich ausser 
einem kleinen pleuritischen Herde und spater auftretenden Hautabzessen koine 
Ursaohe finden liess. Nach etwa 4 x / 2 Monaten entwickelte sich ein Scharlach, 
nach dessen Ablauf die Patientin erheblich gebessert entlassen werden konnte. 
Wie der Vater berichteto, hat die Besserung zu Hause guto Fortschritte ge¬ 
macht. Da auch aus den Angaben der Angehorigen kein klares Bild iiber den 
Beginn des Fiebers und die ersten korperlichen Krankheitserscheinungen zu 
gewinnen war, blieb die Diagnose ^Influenza 44 zweifelhaft, weshalb der Fail 
nicht mitgezahlt wurde. 

Als febrile Psychosen sind 17 = 71 pCt. der Falle aufzufassen, 
darunter 2 durch die Grippe ausgel5ste Dementia praecox Fklle. Unter 
dem alten Material waren 32 = 30 pCt. febrile Psyckosen; auf die Ur- 
sache fur dieses Ueberwiegen der postfebrilen Psychosen wird spater 
einzugeben sein. 

Unter den febrilen Fallen meines Materials waren 9 = 60 pCt. sckwer 
belastet oder disponiert (die 2 Dementia praecox-Falle abgerechnet). In 
2 weiteren Fallen begann die Psychose wkbrend einer Grippe im Puer- 
perium. Ein weiterer Fall hat vielleicht, wie erwkhnt, durch eine 
Granatkontusion im Kriege eine Disposition erworben. Das weibliche 
Geschleckt uberwog mit 53 pCt. das m^nnliche etwas, jedocb ist der 
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Prozentsatz an Jugendlichen unter den Mannern ziemlicK stark. Das 
Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts unter den febrileu Psychosen 
des alten Materials tritt noch starker hervor. 

Znr ersten Untergruppe der febrilen Psycbosen gehoren 
0 Falle = 25 pCt. der symptomatischen Psychosen. Unter den 86 aus 
der Literatur gesammelten Fallen konnte ich 14 = 16 pCt. solche Falle 
feststellen. Trotz dem wegen der Kleinheit unseres Materials gebotenen 
V T orbehalt scheint es doch, als wenn die febrilen Psychosen jetzt haufiger 
als wabrend der fruheren Epidemie vorgekommen sind. 

Von meinen Fallen waren 3 = 50 pCt. belastet oder neuropathisch, 
von den alten Fallen 5 = 36 pCt. In einem weiteren unserer Falle 
brach die Psychose im Puerperium aus, nach Einwirkung seelisch er- 
regender Momente, ebenso in einem der alten Falle, hier auch einmal 
w&hrend der Laktation. Ein 4. Fall meines Materials hatte vielleicht, 
wie bereits erwahnt, eine Disposition erworben. Der Prozentsatz an 
M&nnern ist unter meineu Fallen dieser Gruppe ziemlich hoch, 3 unter 6, 
er iibertrifFt denjenigen an mannlicken Individuen bei den Cibrigen 
Gruppen, wobei noch zu betonen ist, dass es sich in den anderen 
Gruppen fast ausschliesslich um jugendliche mannliche Individuen 
handelt, hier aber um 2 Manner im 3. Lebensjahrzehnt, um einen im 
18. Jahr. Bei den alten Fallen tritt etwas derartiges nicht hervor. 

In den ersten beiden von mir beobachteten Fallen handelt es sich 
um Fieberpsychosen mit ausgesprochen deliranten Symptomen: 

1. Heinrich H., Feuerwebrmann, 33Jahre. Vorgeschiobte: Friiher 
gesund. Seit 9*/ 2 Jahren verheiratet. Seit etwa 13. 10. 1918 krank an 
Grippe und doppelseitiger Lungenentziindung. Temperatur anfangs 
sehr hoch, in den letzten Tagen niedriger; wurde tagelang mit SauerstotT- 
inbalation behandelt. Klagte liber Schmerzen auf der Brust und Angstgefiihl. 
Seit dem 22. 10. unruhig, verwirrt, erkannte die Frau nicht mehr, stand oft 
auf, wusste nioht, wo er sich befand, schlief sehr wenig. Sprach dauernd vor 
sich bin. tat, als wenn er ein Auto lenkte (ist Autofahrer bei der Feucrwehr), 
zischte dabei taktmassig. Redete davon, er habe sehr viel Geld, konne alles 
kaufen, habe 275000 M. Soil sich iaimer viel mit Gelderwerb befasst haben, 
war sehr strebsam, arbeitete nebenamtlich noch als Klempner. Erkannte Frau 
und Kinder bis zum Tag vor der Aufnahme noch zeitweise, aber meist nicht. 
Als er am 27. 10. in die Klinik gebracht werden sollte, erkannte er die SaniUits- 
leute, traf noch Anordnungen fur die Zeit seiner Abwesenheit. — Drangte viel 
aus dem Belt, griff mit den Handen auf der Decke, an seinem Korper herum, 
tat, als wenn er Lause suche, sagte, n ich Jiab ihn nu u und kniff die Finger 
zusammen, als wenn er Lause totete. 

Vom 25. 10. bis 4. 11. 1918 in der Klinik. Korperlicher Befund: 
Wangen stark gerotet, Temperatur 37,6. Augenlider hangen etwas. Seitwarts- 
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bewegung der Bulbi sichtlich erschwert und beschrankt, Zunge braun belegt, 
Lippen borkig, trocken. Sohmerzempfindung herabgesetzt, Tremor der Beine. 
PulslOO,regelmassig, weich. Herztonedumpf. GrosseNervenstamme nicht wesent- 
lich druckempfindlich. Doppelseitige Pneumonieim Unterlappen. DieTemperatur 
stieg hier am 2. Tage von 38 auf 39,3, um dann langsam abzufallen. Am 2.11. 
stieg sie noohmals unter Entwicklung einesGelenkergussesimlinkenKnieauf38,l. 

Bei der Aufnahme vollig verwirrt, unruhig, kommt aus dem Bett, 
krieoht unter die anderen Betten, sucht ein Fahrrad und ein Pferd. 

26. 10. Spricht murmelnd vor sich hin, antworiet nur auf vieles Fragen, 
befolgt Aufforderungen nur auf Zureden. Zeitlich und ortlich nicht orientiert, 
meint 4 Tage hier zu sein, gibt Personalien, Geburtsort und Datum an, weiss, 
wer ihn herbrachte. Habe sich vor 8 Tagen ein Gut angesehen', das habe 
er als alleiniger Besitzer geschenkt bekommen. Bestreitet Sinnes- 
tauschungen. Sagt plotzlioh: „Das Feuer, das grosse Feuer! u Es sei dicht 
bei ihnen ein grosses Feuor gewesen. Er habe so viel Angst, dass ihm das, 
was er habe, wieder weggenommen werde. — Sehr schlafrig, schlaft bei der 
Exploration ein, muss wachgeriittelt werden, produziert einzelne inkoharente 
Satze. Bestreitet, Lause gesehen, viel Geld zu haben. Auf die Frage, was 
jetzt in der Welt los sei, meint Pat., Krieg und vieles, was anders sein konnte, 
die Welt sei garnicht gut genug, so „scbweinigelmassig u . Alle seien schlecht, 
er auch mit. Berichtet auf Befragen kurz fiber seine Vorgesohielite. Bestreitet 
dann Angst zu haben. Sagtaber: „IraWasser haben se was mit mir gemacht. a 
„Schweinigel hat so ein ungebildeter Mensch gesagt. Schweinigel, wie kommst 
du denn hier her? a Auf Befragen, wer das gesagt habe, meint Pat.: „ich 
kenne ihn nicht wieder. So ein ganz schnoseliger Mensch mit w*enig Zahnen. a 
Der habe ihn wahrscheinlich fiihren sollen, damit er in die richtige Abteilung 
hereinkomme. — Zeigt im ganzen wenig Angstaffekt, zuweilen deutlich heiterer, 
humoristischerEinschlag. Fragt schliesslich noch: „Sind Sie Herr Professor A. ? u 

27. 10. Heute unruhig, sehr angstlich. Zeitweilig starker erregt. Sagte: 
„Schwester, nehmen Sie mir die Kette ab. a Wiederholte das immer wieder. 
Puls zeftweise sehr klein. Erhalt Digalen. Schlaft nachts mit Unterbrechung, 
meinte ofter, er dtirfe nicht so viele Menschen um sich haben. Oertlich 
orientiert, zeitlich nicht, weiss nur das Jahr. Ueber Umgegend orientiert. 
Reisst, wenn er angeredet wird, in auffalliger Weise fortwahrend den Mund 
weit auf, sagt A. B., er tue es, weil er keine Luft bekomme. 

28. 10. Erkennt heute den Arzt als solchen. Im iibrigen immer nooh ver¬ 
wirrt, kann den Monat nicht angeben, meint er sei 11 Tage hier. Lasst Urin 
unter sich. Stobnt viel. 

29. 10. Fiihlt sich heute sichtlich besser. Oeffnet und schliesst auch 
heute in auffalliger Weise den Mund, wenn mit ihm gesprochen wird. 

30. 10. Vollig klar und geordnet. Schmerzen im linken Kniegelenk, das 
geschwollen ist. Lungenbefund bessort sich. Noch sehr matt. 

31. 10. Es gehe gut. Oertlich und zeitlich orientiert. Kann sich erinnern, 
dass er Anfangs sagte, er sei in der Klinik von Dr. K., er wisse aber nicht, 
wie er darauf gekommen sei. Glaubt, seit dem 15. 10. hier zu sein, weiss, dass 
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or im Automobiltransportwagen herkam. (labe Angst, Luftbeklemmung gehabt. 
Bestreitet Gesichtstauschungen gehabt zu haben. Er habe sich eingebildet, 
immer Auto zu fahren. Wisse, dass er hier unter die Betten gekrochea sei, 
aber nicht, warum er es getan. Er babe geglaubt, viel Geld zu besitzen. VVie 
er darauf gokommen sei, konne er nicht sagen. Habe aber von jeher den 
Wunsch gehabt, viel Geld zu haben. Habe geglaubt, in Amerika viel Rinder- 
herden zu besitzen und eine grosse Farm gekauft zu haben. Er wisse, dass er 
annabm, auf einem Gut zu sein, das er besichtigen wollte. Dass und warum 
er mit dem Mund geschnappt habe, wisse er nicht. — Noch sehr matt, isst gut. 
— Bleibt weiterhin psychisch vollkommen frei. Zeigt keinerlei Stiramungs- 
schwankungen. Schwellung des linken Kniegelenks halt an. Dampfung iiber 
den Lungen zuletzt noch nicht ganz geschwunden. 

4. 11. Auf Wunsch entlassen. 

Nachuntersuchung am 6. 3. 1919. WohlbeCnden, sehr an Gewicht 
zugenommen. Will in der ersten Zeit nach der Entlassung noch viel getraumt 
haben. Klagt noch fiber Kribbeln in den Fingern, Arbeitsunlust, Vergesslich- 
keit. Merkfahigkeit noch herabgesetzt. Im iibrigeo klar, geordnet. — 

Die psychischen Stftrungen setzten hier kurz nach Beginn des Fieber- 
abfalles im Stadium decrementi ein und bestanden in einer Desorientierung 
uber Ort, Zeit und Umgebung, sowie mit lebhafter Situationst&uschung ein- 
hergehender Bewusstseinstrubung von gelegentlich stark schwankender 
Intensitat, fluchtigen Gesichtstauschungen, die aber offenbar nicht vor- 
berrschten, vielleicht auch Gefuhlst&uschungen. Die Onruhe war zeit- 
weilig hochgradig und ausserte sich vorubergehend in einer Art Be- 
schaftigungsdelir, das lebhaft an ein Alkoholdelir erinnerte. Gelegentlich 
scheinen auch mussitierende Bewegungen aufgetreten zu sein, jedoch 
wurden solche in der Ktinik nicht beobachtet. Wahrend des Auf- 
klarungsstadiums fiel zeitweilig ein eigentumliches Mundaufreissen auf. 
Bonhoeffer beobachtete dieses auch bei andern symptomatischen 
Psychosen und fasst es als psychomotorisches Reizsymptom im Fazio- 
lingualgebiet auf. Diese Deutung erscheint mir im vorliegenden.Fall 
nicht zutreffend, da dieses Symptom durchaus nicht im Stadium der 
h5chsten Erregung und tiefsten Verworrenheit, sondern erst nach ausserer 
Beruhigung und wie erwahnt nach Beginn der Aufklarung zu bemerken 
war. Ich glaube eher, dass es sich um eine automatlsche Fortsetzung 
von Bewegungen handelt, die der Kranke wahrend der Pneumonic iu- 
folge hochgradigster Dyspnoe und tagelang fortgesetzter SauerstofF- 
inhalationen lange Zeit hindurch ausgefuhrt hatte. Die Stiromungslage 
schien zuweilen eine angstlicbe, die Angst wurde von dem Kranken 
selber mit der starken Dyspnoe in Verbindung gebracht. Im allgemeinen 
uberwog aber eine deutlich gehobene Stimmungslage, dementsprechend 
wurden auch ausgesprochene GrSssenideeu geaussert und eine in 
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diesem Sinne geffirbte Situationstbuscbung beherrschte das Krankheits- 
bild h bn fig. Bemerkenswert ist bier, dass die seitlicben Bulbibewegungen 
deutlich beschrbnkt waren, dass zeitweilig eine ausgesprochene Schlaf- 
sucht bestand. Es sind das neben den plastischeu Gesichtstbuschungen 
Syn>ptome, die wir auch bei einer kurzlich aufgetretenen nichteitrigen 
Enzephalitisepidemie (Encephalitis „lethargica“), deren atiologischer 
Zusammcnhang mit der Grippe bisher nicht sicher bewiesen, aber 
wallrscheinlick ist, beobachtet baben, bei der vielfach die enzepha- 
litischen Herde im zentralen Hohlengrau, in dem Pons und Umgebung 
lokalisiert waren. Es sind wohl auch in vorliegendem Fall ent- 
ziindliche,. vielleicht hbmorrhagische Prozesse in der Augenmuskel- 
kerngegend anzunehmen. Es ist weiter die manische Fir bung des 
Krankheitsbildes bemerkenswert, die sich besonders durch gehobene 
Stimmung verbunden mit motorisclier Unruhe und lebhaften Grb6sen- 
ideen, in die allerdings auch konfabulatorische Erlebnisse hinein- 
gemiscbt waren, gekennzeichnet war. Eine typische Ideenflucht war 
jedoch, da der Kranke meist undeutlich und unverstbndlich sprach, 
nicht nachzuweisen. Infolge der ausgesprochenen Bewusstseinstrubung 
und traurahaften Benommenheit bei nicbt besonders hocbgradiger busserer 
Unruhe zeigle das Krankheitsbild aber naturgembss typische Abweichungen 
von der echten Manie. Auf die Seltenheit solcher manisch gefbrbter 
Krankheitsbilder gerade bei der Grippe werde ich spbter noch zu 
sprechen kommen. Es ist hier bemerkenswert, dass die Grbssenideen, 
viel Geld zu besitzen, ein Gut geschenkt bekommen zu haben usw., an- 
scheinend mit den Wiinschen und Gedankenkreisen des Patienten, der 
stets auf viel Gelderwerb bedacht war, dessen Wiinsche sich also in 
dicser Richtung bewegten, in gesunden Tagen in gewissen Beziekungen 
stauden und vielleicht nach Art des psychischen Gescbehens in Trbumen 
aus solchen gedanklichen Vorgbngen des wachen Bewusstseius bervor- 
gegangen sind. Es soli damit nicbt gesagt sein, dass ich die manische 
Farbung des Krankheitsbildes auf eine besondere Anlage zuruck- 
fiihrc, wie das Bonhoeffer zu tun geneigt ist, vielmehr war bei 
dieseai Kranken eine besondere Anlage keineswegs nachzuweisen, er hat 
sich in gesunden Tagen stets normal verhalten und machte auch bei 
einer 4 Mon ate nach Ablauf der psychischen Storungen vorgenommenen 
Nachuntersuchung bis auf eine wohl noch mit der fruheren infektibsen 
Gehirnschbdigung in Zusaramenhang stehende Merkfbhigkeitsschwache 
einen durchaus ruhigen, normalen Eindruck obne Anzeichen besonderer 
Stimmungslabilitbt. Auch aus der Vorgeschichte liessen sich keinerlei 
Anhaltspunkte fiir eine besondere Anlage finden, wenn man nicht die 
Tatsacbe in Rechnung setzen will, dass ein Onkel des Patienten geistes- 
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krank gewesen ist. Der Patient war aber einer der wenigeu unter den 
hier mitgeteilten Fallen, die keinerlei Anzeichen einer scbweren Be- 
lastung oder An 1 age aufwiesen. 

Ein weiterer unter die Kategorie der deliranten Fieberpsychosen zu 
rechnender Fall ist der folgende, der sich auf der Fieberhdhe entwickelte. 

2. Martin W., Klempner, 31 Jahre. Vorgeschichte: Naheres fiber die 
Vorgescbichte nicht festzustellen. Soil mit seiner einzigen Schwester nicht 
verkehren. Ira Feld Granatschussverletzung der rechten Backe, an Arm und 
Bein, recbtes Trommelfell platzte. Damals viel Klagen fiber Kopfschmerzen. 
Vor l / 2 Jahr vom Militar entlassen, erhalt Rente. Arbeitete zuletzt auf den 
Licht- und Wasserwerken zu N. Klagte am 6. 11. 1918 fiber Lungenstiohe, 
Schiittelfrost, Husten, Erbrechen. In der Nacht vom 10. auf 11. 11. unrubig, 
liess sich nicht halten, kam aus dem Bett, zitterte am ganzen Korper. Tem- 
peratur 40. Vom 11. bis 13. 11. in der medizinischen Klinik. Dort wurde eine 
Grippe und Bronchopneumonie massigen Grades festgestellt. Gesamtzustand 
im Vergleiob mit der wenig ausgebreitoten Lungenveranderung auffallend 
schwer. Pat. war zunachst klar, wurde am 13. It. wieder erregt, verwirrt, 
warf mit Gegenstanden, deshalb in die psychiatrische Klinik. 

13. 11. Aufnahme in die Kltnik: Starke Dyspnoe und Zyanose. 
Zunge trocken, belegt. Doppelseitige Pneumonie im Unterlappen, rechts auch 
im Mittellappen. Puls 124, klein, weich. Spricht bei der Aufnahmo vor sicb 
hin. Sagt, er gehore einer Kiinstlertruppe an. Vollig verwirrt. Greift auf der 
Bettdecke herum. Gibt verkehrte Antworten, er sei hierher geschickt, solle alles 
zerhacken. Stobnt. Oertlich und zeitlich nicht orientiert. Halt den Arzt far 
einen Marinestabsarzt, dessen’Rangabzeichen er nicht erkennen konne, da er 
nicht bei der Marine gedient habe. Krankheitsbewusstsein vorhanden. Sagt: 
„Mich haben se am Sonntag wieder bos angeschmiert, so ne Rumtreibersge- 
schichte u . Schilt. „Ach, dieser verfluchte Lausejunge, der Kerl da, die hat da 
fur die Marine so ne Vorstellung gegeben. 220 Volt, ich kann ja so nicht 
sprechen. Oeffentliche Beleidigung. Oberbiirgermeister. Wenn ich ihn kriege, 
schiess ich ihn tot. Er ist ein Holzkaufmann aus N., alles, was nicht niet und 
nagelfest ist, klauen sie wie die Raben. u Fasst Fragen oft nicht auf, gibt aber 
hin und wieder eine richtige Antwort, nennt sein Alter, seinen Beruf, den 
Arbeitsort. Sagt spontan plotzlioh: n Die Lunge ist kaput, da ist nichts gegen 
zu machen. u Spricht sonst ganzlich inkoharent und verworren. Auf Be- 
fragen, was er in Kiel wolle, antwortet W.: „Weil ich auf Verfugung von 
Kriminal von N. naoh Kiel geschickt bin. Man hat mir den Arm mit Volt be- 
handelt. u Fasst die Frage, ob er Stimmen hore, nicht auf. Etwas weinerliche 
Stimmung. Hohe Temperaturen, von 3938—40,6. 

Am 14.11. dauerndes Fortdrangen. Ihm habe keiner was zu sagen, er 
sei nicht Soldat. Er wolle sein Messer ziehen, komme dann schon fort. Sein 
Blut sei vergiftet, er konne bier nicht bleiben! — Mittags unter Herzschwache 
Exit, letal. — Es wurden einige Stunden nach dem Tode aus dem Frontal-, 
Parietal-, Okzipit&l- und Temporalhirn Stiickcben entnommen und im hiesigen 
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hygienischen Institut von Herrn Prof. Bitter Aussaaten mit diesen gemacht. 
Dieselben blieben steril. 

Sektionsbefund: Beiderseitige hamorrhagische Unterlappenpneumonie 
mit Nekrosen und eitrigen Einschmelzungen. Pleuritis parulenta beiderseits. 
Triibe Schwellung der Leber, Hyperamie der Nieren. — Hirngewicht 1430 g* 
Pia getrubt. Gelasse sehr stark gefullt. Sonst makroskopisch ohne Befund. 
Mikroskopisch linden sich in der Rinde vereinzelte thrombosierte Kapillaren. 

Es handelt sich hier um eine deliriOse Verwirrtheit, die offenbar 
in ihren Anf&ngen schon auf den Beginn der soraatischen Erkrankung 
zuruckzudatieren ist, bei einem Mann, der fruher schon im Anschluss 
an eine Granatexplosion mit Trommelfellzerreissung fiber nervose Be- 
schwerden mit Kopfschmerzen geklagt hatte. Es ist mdglich, dass durch 
dieses Trauma, fiber das nichts N&heres eruiert werden konnte, eine 
gewisse Disposition gesetzt wurde. Die psychisclie Erkrankung ist durch 
tiefe Bewusstseinstrubung mit schweren Orientierungsst6rungen, Situa¬ 
tion t&uschungen und Inkoh&renz, lebhafte, sich zeitweilig steigernde 
Unruhe mit Erregung charakterisiert. Der Kranke wurde offenbar von 
schreckhaften Vorstellungen beherrscht, wie sich aus seinen abgerissenen 
Aeusserungen und seinem Schelten entnehmen liess, auch schienen de- 
liriOse Erlebnisse eine Rolle zu spielen. Auffassung, Aufraerksamkeit, 
Gedankengang waren schwer gestOrt, nur durch intensives und wieder- 
holtes Fragen gelang es gelegentlich eine richtige Antwort zu erzielen. 
Die Stimmungslage war eine schreckhaft-angstliche. Die psychischen 
StCrungen sind als Delirien im Verlauf einer im Vergleich zu der 
Lungenerkrankung auffallend schweren Grippeinfektion zu bezeichnen 
und sind, wie andere Delirien auch durch Verworrenheit, Schwanken 
der Tiefe der Bewusstseinstrubung, besonderes Hervortreten der Krank- 
heitserscheinungen in der Nacht, gelegentliches Mussetieren charakteri¬ 
siert. Der Fall bietet gegenfiber derartigen Zust&nden bei andereu In- 
fektionskrankheiten keine Besonderheiten, nur traten Sinnest&uschungen 
eigentlich auffallend wenig hervor. 

Revilliod behauptete seiner Zeit, dass die Delirien fast immer 
die Influenzapneumonie begleiten, was sicher unrichtig ist. Er wollte 
sogar festgestellt haben, dass die Grippedelirien von denen der einfachen 
krouposen Pneumonie genau zu unterscheiden waren, da sie bei der In¬ 
fluenza oft Vorboten einer Pneumonie seien oder erst im Stadium decre¬ 
ment auftr&ten, w&hrend sie bei der kroupbsen Pneumonie im Stadium 
acmes begOnnen, auch sollen die Delirien bei der Grippe das Ende der 
Pneumonie uberdauem. Nach den Beobachtungen an meinen Fallen ist 
das nicht richtig. Im zweiten Fall gingen die Delirien jedenfalls der 
Pneumonie nicht voraus, sondern entwickelten sich erst nach Beginn 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber Psyohosen bei Grippe. 


19 


derselben. Die Beobacktung Kirn’s, dass Fieberdelirien besonders bei 
gleielizeitiger Pneumonie auftreten, kann ich selbst nach den Feststel- 
lungen an dem alten Material nicht best&tigeu. — Unter dem Material 
Kleist’s, Weber’s, Riese’s, unter meinen Fallen uud auch unter dem 
alten Material sind die als Fieberdelirien zu bezeichnenden StOrungen 
ziemlicb selten, was mit der alten Beobachtung Kleram’s ubereinstimmt. 
Aber es scheint dock, als wenn die Delirien oft nicht in die Beobach¬ 
tung des Psychiaters gelangen, da nach einer personlichen Mitteilung 
Hoppe-Seyler’s unter seineu 577 Fallen von Grippe aus der letzten 
Epidemic Delirien 6fter beobachtet wurden. 

Auch* der folgende Fall kann, wenn die Psychose hier auch von 
erheblich langerer Dauer war, zu den deliranten Psychosen gerechnet 
werden. 

3. E. R., Landmann, 18 Jahre. Vorgeschicbte: Grossmutter vater- 
licherseits gemiitsleidend. Pat. bisher gesund. Normale Entwickelung, lernte 
auf der Schule mittelmassig. Rauchte stark. Anfang Mai 1919 mit Kopf- 
schmerzen, Schmerzen in der linken Brustseite, Lungenentziindung, Fieber er- 
krankt. Seit dem 3. Tage bereits verwirrt. Kam am 15. 5. ins Krankenhaus 
zu 0. Dortweitor verwirrt, unruhig. Wurde wegen zunehmender hochgradiger 
Erregung mit Tiichern ans Bett gebunden. 

Aufnahme hier am 22. 5. 1919. Korperlicher Befund: Tempe- 
ratur 37,5 bis 38,9°. Kopf frei beweglich, keine Nackensteifigkeit, Augen weit 
aufgerissen. Zyanose. Lippen borkig, Zabne werden fest aufeinandergebissen, 
Zunge stark belegt. An den Handen Striemen und eitrige Wunden von der 
Fesselung. Dampfung und Bronchialatmen iiber dem rechten Unterlappen, auf 
beiden Lungen tiberall grossblasige feuchte Rasselgerausche, besonders auf 
dem rechten Oberlappen. Puls klein, sehr weich, 112. Rumpfhaut mit ^ahl- 
reichen frischen und alten Wunden bedeckt. In Kreuzbeingegend beginnender 
Dekubitus 1. und 2. Grades. Beine meist in Beugestellung, dauernd in massiger 
Bewegung. WehTt Nadelsticbe nur wenig ab. — Bei der Untersuchung zeit- 
weilig sinnlos widerstrebend. Spricht zunacbst nichts, siebt mit ratlosem Ge- 
sichtsausdruck um sich. Nennt spater auf Befragen seinen Namen rich tig*. 
Spricht dann vollig unverstandlich und verwirrt vor sich hin, produziert dabei 
Wortneubildungen und wiederholt einzelne Silben. Flechtet einzelne geborte 
Worte ein. Nimmt flussige Nahrung zu sicb. — Zeitweise rhythmische Bewe- 
gungen der Arme und Beine, indera die Hand zur Faust geschlossen und wieder 
geoffnet wird, Drehbewegungen im Handgelenk ausgefiihrt oder mit der Hand 
auf die Bettdecke geschlagen wird. Baumt sich wahrend der Untersuchung 
mehrfach nach der Art des Aro de cercle auf. Sucht an seinem Korper herum. 
Antwortet auf Befragen mit unverstandlichem Murmeln. Befolgt Anfforderungen 
meist nicht. 

16. 5. Temperatur 38,5/38,5°. Beiderseits starke Schwellung der 
Parotiden. Spricht unverstandlich vor sich hin. Wuhlt im Bett herum. Ver- 

9 * 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



20 


W. Runge, 


weigert die Nahrungsaufnahme vollig. Bei jeder Einwirkung von aussen sinn- 
loses Widerstreben. Sondenfiitterung, erbrioht danach. Erhait Kampfor und 
Koffein. 

17. 5. Nachts Erregung. Temperatar 37,3/37,9°. Pals 104. Vollig 
absent. Leerer Gesichtsausdruck. Macht Greifbewegungen mit den Fingern, 
nickt mit dem Kopf. Antwortet nioht. Widerstrebend. Nahrungsverweigerung. 
Erhait Sondenfiitterung, Kochsalzinfusionen. 

18. 5. Nachts Zahneknirschen. Sprach vor sioh hin. Temperatur 
37,8/38,7°. Pals 112. Heute aasgesprochene Nackensteifigkeit, Opisthotonus, 
Nacken druckschmerzhaft, desgleichen Wadenmuskulatar. Beine angezogen. 
Weiter vollig absent. Nickt auf Befragen nur mit dem Kopf. 

19. 5. Schlief in der Nacht nicht. Sprach vor sich hin. 2 Uhr friih 
epileptischer Anfall von 3 Minuten Dauer mit starken allgemelnen kloni- 
sohenZuokungen, die rechts starker als links waren. Deviation conjugde nach 
reohts, Verziehung des Mundes nach rechts. Beine dabei in starker Beugestel- 
lung. Nach Pflegerbericht Pupillenreaktion auf Licht angeblich erhalten. Um 
8und 10Uhr5Min. frdh die gleichen Anfalle. Temperatur 38,3/38,7 °. Puls 120. 
Nackensteifigkeit halt an. Lumbalpunktion: Druck 310, nach Ablassen von 
10 ccm Liquor 170 mm. Im Liquor: Nonne Ph. I -|-, Pandy Parant 0, 
6 Zellen pro 1 cmm. (Einzeine'Plasmazellen, vereinzelte zerfallene Lympho- 
zyten, Leukozyten). 

Bakteriologische Untersuohung des Liquors im hygienischen 
Institut ergibt vollige Sterilitat desselben. —Nach der Lumbalpunktion ruhiger. 
Nasst viel ein. Um 2 Uhr 30 Min. mittags starker epileptischer Anfall mit 
klonischen Zuckungen, die etwa 30 Minuten anhalten. 

20. 5. Nachts sohlaflos, sprach, stohnte. Temperatur morgens 36,4°. 
Puls 58! —Beine stark angezogen, lassen sich kaum strecken. Kniephanomene 
infolge starker Spannung rechts 0, links Beine fallen — passiv erhoben — 
besonders rechts, widerstandslos herab. Linker Arm in starker Bengestellang, 
kann passiv kaum gestreckt werden. Leichte zuckende Bewegungen des linken 
Arms. Die passiv erhobenen Arme fallen nicht herab. Parotitis unverandert, 
jedoch ist jetzt Andeutung von Fluktuation zu fuhlen. Muskulatur des Ober- 
und Unterkiefers in trismusartiger Spannung. Nackensteifigkeit. Vollig ab¬ 
sent. Spricht dauemd unverstandlioh vor sich hin. Lasst Urin und Stuhl 
unter sich. Um 3 Uhr 30 Min. erneuter epileptischer Anfall mit besonders 
starken klonisohen Zuckungen des Kopfes. 3 Uhr 35 Min. Exit, letal. 

Sektionsbefund: Abszess im rechten Lungenunterlappen. Ausge- 
dehnte bronohopneumoische Herde in der linken Lunge mit verstreuten kleinen 
Bronchiektasien. Embolie in einem Ast der rechten Pulmonalarterie. (Befund 
entspricht den sonstigen autoptischen Befunden bei Grippe.) 

Hirngewicht 1255 g. Sohadeldach, Dura mater o. B. Leptomeningen 
fiber der Konvexitat auserordentlich blutreich. Grossere meningeale Blu- 
tungen bestohen nioht. Die Gefasse an der Basis sind zartwandig, weniger 
injiziert. Grosshirnrinde ziemlich stark dunkelgraurot, enthalt einige kleine 
flohstichartige subkortikale Blutungen, ausserdem einen grosseren dunkelroten 
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Zerfallsherd (rote Erweiobung) im Fuss der rechten 1. Stirnwindung, haupt- 
sacblich im subkortikalen Mark und ziemlich tief in das Mark hineingehend. — 
Die Gef&sse an der Pia sind, wenigstens die am strotzendsten gefullten, znm 
Teil etwas umscheidet (gelbe Saume). Viel blasser als die Rinde sind die 
Querschnitte durob die Brucke, die Medulla oblongata, den Thalamus nnd 
das Hoblengrau am Grunde des 111. Ventrikels. 

Histologisch findet sich eine starke Hyperamie in den Meningen fiber 
dem Erweichungsherd, mehrere Gefasse sind total tbrombosiert, die Thromben 
zum Teil in Organisation, starke perivaskulare, leukozytare und lymphozytare 
Infiltrate, auch am nicht thrombosierte Gefasse, Hirnsubstanz im Herd zum 
Teil nekrotisoh. Leukozytenherde in der Erweichnng. Im fibrigen Him menin- 
gitisohe perivaskulare Infiltrate (Dr. Stern). — Die Aussaat von Gehirnsub- 
stanz ergibt Diplostreptokokken (wahrscbeinliche pleomorpb. Prof. Bitter). 

Auch hier lag eine erbliche Belastung vor; die Grippe war ausser- 
dem eine aosserordentlich scbwere und ging mit Pneumonic und Paro¬ 
titis, die gleichzeitig mit eincr Psycbose bei Grippe noch in einem 
weiteren Fall beobachtet wurde, einber. Schon sehr frfihzeitig, drei 
Tage nach Beginn der Grippe, entwickelte sich ein Zustand schwerster 
Verworrenheit und Bewusstseinstrfibung mit zeitweiliger tobsilchtiger 
Erregung, vfilligem Assoziationszerfall. Die motorische Erregung war 
durch zeitweilige rhythmische oder mussitierende Bewegungen, Pseudo- 
spontanbewegungen gekennzeichnet. Die sprachlichen Aeusserungen 
waren meist vollig unverstAndlich, zeitweilig zeigte sich Verbigerieren 
und Echolalie. Irgendwelche Sinnestfiuschungen, irgendeine besondere 
affektive F&rbung liessen sich bei der hochgradigen Verworrenheit nicht 
feststellen; der Kranke war meist vollig abseut. Machten bereits die 
raotorischen Aeusserungen den Eindruck nicht einer Reaktion auf psy- 
chische VorgSnge, sondern den direkter Folgewirkungen der organischen 
Gebirnschfidigung, so wurde das Bild etwa am IB. Tage noch durch 
das Auftreten ausgesprochener meningitischer Symptome, die anfangs 
gefehlt hatten, und schliesslich durch den Ausbruch epileptischer Krfimpfe 
noch „organischer“. Anders als der vorhergehende zeigte der vor- 
liegende Fall dann auch bei der Autopsie eine ausgesprochene Ence¬ 
phalitis haemorrhagica, als deren Ursache bakteriologisch die Anwesen- 
heit von Diplostreptokokken im Gehirn nachgewieseu werden konnte. 

Das Ergebnis der genaueren anatomischen Untersuchung ist von 
Stern in einer Arbeit fiber Enzephalitis verOfifentlicht. 

Die etwa 14 Tage wfihrende Psychose unterscheidet sich von den 
vorangehenden dadurch, dass die Dauer derselben erheblich linger (in 
den zwei ersten Fallen nur 8 bezw. 3 Tage), dass die Verworrenheit 
eine noch tiefergehende war und zu vfilligem Assoziationszerfall ffihrte, 
so dass fiberhaupt w fib rend des klinischen Aufenthaltes nur einmal eine 
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sinngem&sse Aeusseruug erzielt wurde, die sonstigen Aeusserungen aber 
g&nzlich zusammenhangslos biieben. Die Psychose leitet zu den folgenden 
drei Fallen uber, mit denen sie die l&ngere Dauer, die schwerere Er- 
regung gemeinsam hatte. Aber auch in diesen drei Fallen war die 
Verworrenheit nicht so hochgradig, wie in dem vorliegenden, auch 
liessen sich in alien drei Fallen, obwokl sie ebenfalls zuih Exitus kamen, 
in vivo keine meningisch-enzephalitischen Symptome nachweisen. Ob 
etwa trotzdera nur anatomisch nachweisbare enzephalitische Ver&nde- 
rungen vorhanden waren, was mindestens in einem Fall anzunekmen 
war, liess sich, da die Autopsien nicht gemackt werden konnten, nicht 
nachweisen. — Die Psychose kann im vorliegenden Fall trotz der langen 
Dauer und der anderen Unterschiede gegenuber den typiscken'Delirien 
der ersten beiden Falle noch als delirante Verwirrtheit bezeichnet werden 
und ist den Fallen der folgenden Amentiagruppe wegen der Schwere 
der Verwirrtheit und Benomraenheit nicht mehr zuzuzahlen. Auf die 
schweren Gehirnschadigungen wies hier die von vornherein sebr aus- 
gesprochene Tiefe und Schwere der Bewusstseinstrubung hin, wie sie 
in keinem anderen Falle erreicht wurde. 

Bemerkenswert ist, dass solche Falle in Schleswig-Holstein 6fter 
bei der Grippeepidemie beobachtet zu sein scheinen, da der einweisende 
Arzt in der letzten Zeit zwei weitere derartige Falle sah und Hoppe- 
Seyler ausdriicklich auf einige solche hinweist. Markus berichtete 
ferner aus Scliweden kurz fiber 10 derartige Falle, die im Anfang der 
Grippeepidemie aufgetreten sind. 

4. M. W., Dienstmadchen, 28 Jahre. Vorgeschickte: Vater starker 
Trinker, Eltern leben deswegen getrennt. Als Kind sehr schwachl^ch, eng- 
lische Krankheit. Auf der Schule schlecht gelernt, erreichte nur die 3. Klasse. 
Von Kind auf leicht gereizt, sprach viel im Sohlaf, sohlief nachts oft in sitzen* 
der Stellung. Leistete als Dienstmadchen Ausreichendes. In letzter Zeit viel 
Aufregungen: Der im Feld stehende Brautigam verlangte von ihr ein Attest, 
dass sie schwanger sei, was nicht der Fall war, urn fur die Kriegstrauung Ur- 
laub zu bekommen. Pat. weigerte sich, war deprimiert fiber dies Ansinnen.— 
Am 9. 10. 1918 wurde ihr beim Einholen schieoht. Am 13. 10. 1918 Menses. 
Am Abend des 13. 10. und nachts unruhig, sprach verwirrt, verlangte nach 
der Mutter, wollte Abbitte tun. Lachte viel, biss sich auf die Finger. Sohlief 
schon in den Nacbten vorher schlecht. Am 14. 10., vormittags, erneute 
Unruhe, sang, gab verkehrte Antworten. Der einweisende Arzt stellte 
Fieber fest. 

Aufnahme am 14. 10. 1918. Hochgradige Erregung, Schreien, Singen, 
Urabertanzen. Dann etwas Beruhigung. Temporatur 39,4°. Blasso Gesichts- 
farbe. Zunge belegt, auf den Lungen diffuse bronchitische Ger&usohe. 
Leichte Sckwellung und Rotung der Tonsillen. Puls 116, gut gefullt. Am 
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linken Oberschenkel grosse Sugillation. Sonstiger Befund o. B. Zurzeit 
Menses. Oertlich,und zeitlioh desorientiert, glaubt, bei ihrer Dienstherrschaft 
zu sein. Sagt spontan; „ln der Nacht vom Sonntag auf Montag Ong ich doch 
an zu toben. Ioh hatte die Grippe, hatte immer ei'nen so trockenen Gaumen 
und meine Sohwester Anna brachte mir nichts zn trinken. Ioh habe einen 
Verlobten, der ist in Flandern. 44 „Die Matter sagt immer, der heiratet mfr 
doch nicht, ich konnte doch nicht selbst herunter gehen in die Kiiche* 44 Seit 
April 1918 sei sie in ihrer jetzigen Stellung, wo es ihr gut gefalle. Macht 
einige richtige Angaben fiber ihre Vorgeschiohte, antwortet dann nicht mehr. 

15. 10. Nachts motorische Unruhe, lachte, weinte abwechselnd. Schlief 
erst auf Morph.-Duboisin. Morgens wieder hochgradige motorische Unruhe, 
tanzte im Saal herum, riss den hydropathischen Umschlag ab, spuckte- das 
Aspirin aus, verkennt ihre Umgebung, glaubt ihren Bruder und VerJobten zu 
sehen. Geniigende Nahrungsaufnahme. Mittags teilnahmslos, mutistisch, un- 
zuganglich, unbesinnlich. Zurzeit kein besonderer Affekt. Temperatur 40°. 

16. 10. Weiter hochgradigste motorische Unruhe, tanzt herum, schliigt 
die Pflegerinnen, zerreisst ihnen Kleid und Schiirze. — Vollig verwirrt. Selbst- 
gesprache. Nahrungsverweigerung, Sondenfiitterung. Temperatur fallt abends 
auf 37,4°. 

17. 10. Hochgradige motorische Unruhe halt an; nachts besonders un- 
ruhig, kroch auf dem Fussboden herum, klammerte sich iiberall fest, schrie 
Iaut, beschmierte sich mit Menstrualblut. Schrie in der Packung unausgesetzt 
„Kuckuk! u . Temperatur abends 40°. 

18. 10. Anhaltende Erregung. Schrie dauemd verbigerierend: „Ich will 
nach der Nervenklinik, Frau D. (Dienstherrin) soli mich hinbringen 44 . Naoh 
der Fijtterung Erbrechen. Temperatur morgens 38,5°, abends 37,4°. 

19. 10. Etwas ruhiger. Korper mit Kontusionen bedeckt. Temperatur 
morgens 37,4°, abends 38,6°. Erbrechen. Nahrungsverweigerung halt an. 
Vollig verwirrt. Selbstgesprache. 

20. 10. Erkennt Mutter und Schwester, die sie besuchen, nicht. Herz- 
schwiiohe. Erregung hat nachgelassen. 

21. 10. Erkannte die Mutter gestern, sprach uhverstandlich mit ihr. 
Schiaft wenig, aber ruhig. Herzschwache. Nahrungsverweigerung. 

22. 10. Ruhig. Nachmittags plotzlich klarer. Verlangt zu trinken, isst 
allein. Bittet die Schwester, ihrer Mutter zu sagen, dass es besser gehe. „Das 
war eine Kur, die ich durchmachte, ich dachte, ich muss sterben, ich werde 
wieder gesund, ich war doch die Treppe heruntergefallen, da habe ich mich 
wohl im Gesicht gestossen 14 (dort Hautabschurfung). Meint, in K. bei ihrer 
Schwester zu sein, sie sei aber auch in der Nervenklinik gewesen. Temperatur 
seit gestern 40,2°. Doppelseitige Pneumonie und Pleuritis. Puls 122, weich. 
Zyanose, Borken an den Lippen. Abends 10 l [ 2 Ubr: Exit. let. 

Sektion aus ausseren Griinden nicht ausgefuhrt. 

Es handelt sich bei der Kranken um eine Grippe mit Pneumonie, 
die das Bild der schweren Allgemeininfektion bot Nach einem kurzen, 
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offenbar scbon im Beginn der Grippe einsetzenden, durch zeitweilig be- 
sonders nachts hervortretende Unruhe und leichte Verwirrtheit charak- 
terisierten Initialstadium entwickelte sich akut bei der leicht debilen 
Patientin ein schwerer, bis zum Tode anhaltender Verwirrtheitszustand 
mit hochgradigster psycbomotorischer Unruhe, Rededrang mit Verbige- 
rieren und zeitweilig deutlicker Ideenflucht, lautem Scbreien, schwerer 
Bewusstseinstrubung mit tiefer Auffassungs- und Aufmerksamkeitsstdrung 
und InkohArenz. Der Affekt wechselte lebhaft oder war vollig indiffe¬ 
rent. Sinnestfiuschungen und illusionSre Verfalschungen des Wahr- 
geuommenen liessen sich nickt mit Sicherheit feststellen, gewisse Aeusse- 
rungen liessen aber an Gesichtst&uschungen denken. Reminiszenzen aus 
der jungsten Vergangenheit spielten in* den verworrenen Gedanken- 
g&ngen der Kranken eine gewisse Rolle. Die Bewusstseinstrubung 
zeigte anfangs leichte Schwankungen, blieb dann aber bis zum Todes- 
tage ziemlich gleicbmassig tief, um erst wenige Stunden vor dem Tode 
weitgehender Aufklarung Platz zu machen; hierbei war auch ein fast 
vOlliges Schwinden der prim&ren Inkobarenz zu bemerken, nachdem 
schon einige Tage vorher die motorische Erregung gescbwunden war. 
Auffallend war das zuweilen auft&ucbende Krankheitsbewusstsein, das 
selbst bei schwerer Bewusstseinstrubung in der verbigeratorisch vor- 
gebrachten Aeusserung: „lch will nach der Nervenklinik“ zum Aus- 
druck kam. Man kann das Krankheitsbild als schwere amentiaartige 
akute Verwirrtheit, die in einen Delirium acutum - ahnlichen Krank- 
heitszustand uberging, bezeichnen. Von den 3 mitgeteilten Fallen von 
Delirien unterscbeidet es sich durch den starker ausgesprochenen Rede¬ 
drang, durch das Feblen der dort zeitweilig hervortretenden Somnolenz, 
durch den etwas geringen Grad von Beuommenheit. Eine ganz scbarfe 
Grenze lasst sich jedoch zwischen diesem und den vorangehenden Fallen 
nicht ziehen. Die Psychose hielt im ganzen 9 Tage bis zum Tode an. 
Bemerkenswert ist, dass sie wie aucb im folgenden Fall zur Zeit der 
Menses zum Ausbruch kam. 

Ein nach Symptomatologie und Verlauf ahnlicher Fall ist der 
folgende: 

5. G. B., Feuerwehrmannsfrau, 23 Jahre. Vorgeschichte: Mutter vor 
Jabren Anfall von Erregung gebabt, sebr nervos. Pat. zeigte eine normale 
Entwicklung. Seit 5 Jahren verheiratet, 3 Kinder, 2 davon klein gestorben. 
Menses regelmassig. Wurde von jeher vom Mann scblecht bebandelt, angeb- 
lich aucb gescblagen und mit Erscbiessen bedroht; derselbe wollte sich, die 
Pat. und das Kind kurz vor der Aufnahme bier angeblich erschiessen. — Pat. 
seit der Verheiratung leicbt gereizt und empfindlich. 16. 10. 1918 Grippe, 
seit etwa 22. 10. Pneumonic. 25. 10. Verwirrt, erregt, Rededrang, ver- 
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kannte Umgebung seit dem 26. 10. Scblief seit Begion der Grippe schlecht, 
zuletzt gar nicht, klagte viel iiber Kopfschmerzen. 

27.10. Aufnahme hier; Vollig verwirrt, redet unausgesetzt in inko- 
harenter Weise, lasst sioh nicbt fixieren, gibt auf Orientierungsfragen keine 
Auskunft. Korperlicber Befund: Zunge trocken, Pneumonia im linken 
Unterlappen. Pals 112, massig kraftig. Menses. Temperatur 38,5 °. Sonst 
Befund o. B. Redet unausgesetzt: „Nun weiss ich mein Kind. Anstandig im 
Totenbett, dat wess ich mein Kind. Dadrauf warte ich ja nur. Ich bin heimat- 
los. So ein Engel bin ich, Vater, ich bin treu und was treu ist, ist trea. Du 
bist eine Heimatsubr, Vater. In der Heimat, Vater, hab ich sagt, drei 
Sohwestern, die sind anstandig, Totenuhren sind das. Ik kenn aber mien Uhr. 
Ik kenn mien Lutscher. Ik kenn mein Heimatlutsoher. Ik kenn meine Kinder, 
beschreibe meine Heimat. Die Heimatskinder sind wir, das ist eine Polizei- 
stunde, ein Brett ja, ja siehste Soubretten. Totenklage ist gewesen, darum 
liebst Du mich, Totenkinder waren das jeden Tag. Ja, das war meine Uhr, 
meine goldene Uhr. Du kratzt wie ein Teufel. Entsetzlicb, darum soli er 
kratzen, darum lauert der Tod u usw. Worte, wie Zigeunermadchen, Kranken- 
wagen, Hexenkind, Totenkind, Doktor, Stabsarzt kehren haufig wieder. U. a. 
kommen auch folgende Satze vor: „Und mit einmal war dat Wiev weg, dat 
Wiev ohne Kopp u , „In der Todesgefahr war ich ein Konig w , „Wie hett ja gor 
keen Kopp, wat seggt de Engel, de hett keenen Kopp! u , r Und wer das ver- 
steht an meinem Totentag u , „Ja, sie tutert, hat mein Vater gesagt w , „Hundert 
Jahro bin ich schon tot und nun wache ich wieder auf u . „Nervenkrank, wo 
man tiitelig ist u . Spricht auch offenbar von ihren Eltern und ihrem Kinde. 

28. 10. Schreit fortwahrend durcheinander. Sohlagt mit Handen und 
Fiissen um sich, muss gehalten werden. Auf Duboisin nur kurze Zeit ruhiger. 

29. 10. Weiter vollig verwirrt, Rededrang, verworrene Sprechweise. 
Wangen gerotet, glanzende. weit aufgerissene Augen, blickt lebhaft um sich. 
Redet in energischem, bald scheltendem, bald singendem Ton, bisweilen al- 
litterierend und reimend, gehorte Worte wiederholend und daran ankntipfend. 
Lasst sicb fur kurze Momente fixieren und zeigt gelegentlich eine gewisse Auf* 
merksamkeit fur ihre Umgebung. Motorische Unruhe der ersten Tage etwas 
nachgelassen. Nimmt ausreiohend llussige Nahrung zu sicb. Weiter hohes 
Fieber. 

31. 10. Seit 2 Tagen Nahrungsverweigerung. Temperatur 40,8°. Puls 
152, klein, Kampfer. Ununterbrochenes, unzusammenhangendes Reden, spricht 
von Teufel, Totenbett und ahnlichem, schlagt mit Handen und Fussen um 
sich, macht rhythmische Bewegungen. Nicht zu fixieren. Sagt nur einmal auf 
die Frage des Arztes, wer er sei: „Totenbuttel w . Reagiert auf Reizworte nicht. 
Singt, schreit, redet durcheinander, gebraucht Wortneubildungen, z. B. Ewig- 
keitslutscher, starrt dabei mit weit aufgerissenen Augen an die Decke. Leerer 
Gesiohtsausdruck. Befolgt einzelne Aufforderungen nach mehrfachen Wieder- 
holungen, zum Teil aber falsch. Liegt voriibergehend ganz stilt, um dann 
weiter zu reden. 

1. 11. Parotitis links. Temperatur abends 40,8°. Weiter verwirrt. 
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3. 11. Pneumonie in beiden Unterlappen, wahrscheinlich auch im linken 
Oberlappen. Parotitis nimmt zu. Dauernd Fieber zwischen 38,5° and 39,5°. 
Zeitweilig heftige motorische Unruhe, besonders uachts. Vollig verworrene 
Reden, Singen, Schreien. 

6. 11. Dauernd hochgradige Unrnhe, versucht sich aus dem Belt zu 
stiirzen, greift an. Klagte, dass sie keine Luft bekomme, der Kopf schon halb 
abgebrannt sei. Reisst ihren Parotitisverband ab. Vollige Nahrungsverweige- 
rung, Sondenfutterung. 

8. 11. Etwas ruhiger. Noch vollig verwirrt. Dauernd hohe Tempe- 
raturen. 

9. 11. ErofTnung des Parotisabszesses, der nach dem Gehdrgang duroh- 
gebrochen ist, und Parazentese, Otitis media. Weiter verwirrt und unruhig. 
Herzscbwaohe. 

10. 11. Morgens 1 Uhr Exit. let. 

Sektion von den Angehorigen verweigert. 

Bei dor ebenfalls belasteten und neuropathischen 23jRhrigen Frau 
setzte moglicherweise nach einer durch den gewalttatigen Mann hervor- 
gerufenen Emotion 9 Tage nach Beginn einer schweren, mit Pneumonie 
einhergehenden, spRter durch Otitis media und Parotitis komplizierten 
Grippe nach eiuera nervosemProdromalstadium ein akuter Verwirrtheits- 
zustand mit tiefer Bewusstseinstrubung, schwerer InkobRrenz, dauernder 
Desorientierung, starker und hier noch raehr wie im vorigen Fall, be¬ 
sonders auf sprachlichem Gebiet hervortretender motorischer Erregung, 
Nahrungsverweigerung ein, der unter weiterer Zunahme der Bewusst- 
seiustriibung bis zu dem nach 18 Tagen erfolgenden Tode bestehen 
blieb. In den Reden der Kranken kehrten hRufig gewisse Aeusserungen 
wie „Totenbett“, „Totenuhren“, „Totenkinder u , „Totenklage u , „Du kratzt 
wie der Teufel u , „darum lauert der Tod“, „Krankenwagen u , „Hexen- 
kind“ wieder, die auf fliichtig aufrauchende unzusammenhangende, 
schreckhafte Vorstellungen, auch wohl illusionare VerfRlschungen des 
Wahrgenommenen hinweisen, vielleicht aber auch auf SinuestRuschungen, 
die aber sonst noch weniger wie im vorhergehenden Fall hervortreten. 
Andere Aeussernngen, wie *100 Jahre bin ich schon tot K , „wir sind 
uberhaupt nicht geboren u , „wi hebt jo gor keen Kopp u , lassen die Ver- 
mutung zu, dass eine schwere Beeintrachtigung des Persflnlichkeits- 
bewusstseins vorhanden war. In den inkohRrenten Reden der Kranken 
fieleu ferner Wortneubildungen (Heimatlutscher, rosalang usw.), stereo¬ 
type Wiederkehr gewisser sonderbarer Ausdrucke, Reiraereien, Klang- 
assoziationen auf. Auch hier scheint ein gewisses unklares Kraukheits- 
gefuhl bestanden zu haben, wenigstens deuten Worte, wie „nerven* 
krank u , *tutelig“, darauf hin. Vereinzelte katatone Erscheinungen 
waren dem Krankheitsbild beigemischt. Wie im vorigen Fall kann das 
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Krankkeitsbild als schwere amentiaartige Verwirrtbeit bezeichnet werden, 
die zeitweise dem Bilde des Delirium acutuin abnelte. Das dort zur 
Abgrenzung von den 3 ersten deliranten Fallen Gesagte gilt auch fur 
diesen Fall. Beide Faile habeu die hochgradige psychomotorische Er- - 
regung, den Rededrang, die Bewusstseinstrubung uud Inkoharenz, die 
wechselnde, teils angstliche, teils indifferente Stimmungslage, den Mangel 
oder das Zurucktreten von Sinnestauschungen gegenuber den ubrigen 
Symptomen gemeinsam. 

Um eine schwere akute Verwirrtbeit handelte es sich auch im 
folgenden Falle: 

6. J. K., geb. F., 23 Jahre, BureauangeStelltenfrau. Vorgeschichte: 
Keine Belastung. Normale Entwickiung. Soit 2Jahren verheiratet, 2Geburten, 
letzte am 3. 11. 1918. Am 2. 11. Grippe, zunachst kein Fieber, fuhlte sich 
sehr elend, hatte Kopfschmerzen. Am 4. 11. (Revolutionstag) durch Schiossen 
vor dem Hause sehr ersohreckt, aufgeregt. Am 9. 11. verwirrt gesprochen. 

Am 13. 11. sehr unruhig, bettfluchtig, angstlich, sprach duroheinander. Bis 
zum 14. 11. gestilit. TStwas Auslluss. 

Aufnahme am 15.11.1918: Vollig verwirrt, motorische Unruhe. Eigen- 
artige choreiformo Abwehrbewegungen in den Armen. Bewegt dauernd die 
Lippfen, bringt einige Worte hervor, aber unverstandlich. Nicht zu fixieren. 
Korperlicher Befund: Blasse Gesichtsfarbe, borkig belegte Lippen, Zunge 
belegt, rissig. Mammae prall gefiillt, keine Infiltrationen fiihlbar. Leib weich, 
nicht druckempfindlich, Uterus derb, 2 Querfinger oberhalb der Symphyse. 
Reichliches, noch blutiges Lochialsekret. Puls 80, regelmassig. Dermographie. 

An Knien und Ellenbogen Sugillationen. Leichte Herabseizung der Schmerz- 
empfindung. Temperatur 38,4°, sonst ohne Besonderheit. Unsanber, schmiert 
mit Lochialsekret, fasst sich in die Vagina, widerstrebend. 

16. 11. Nachts unruhig, spricht vor sich hin. Wirft sich im Bett herum. 
Gibt auf Fragen nur selten Antwort. Anscheinend unorientiert iiber Ort und 
Zeit. Sohwer zu fixieren. Gibt nur Geburtstag an, Geburtsjahr nicht. FCihrt 
aufgetragene Bewegungen unter einigem Widerstreben aus. Temperatur 
abends 37,5°. 

17. 11. Zustand unveraidort, vollig verwirrt. Temperatur abends 38,0°. 

18. 11. Temperaturanstieg auf 40,8°. Mammae ohne Entzundungserschei- 
nungen, Lochien reichlich. Unruhe und Verwirrtheit halten an. Greift sich 
dauernd an die Genitalien. Puls 120. Erhalt Dispargeninjektionen. 

20. 11. Im ganzen ruhiger, vollig verwirrt. Reagiert nicht auf Fragen, 
teilnahmslos. Verlegenheits- und Abwehrbewegungen, die choreiformen Ein- 
druck machen, wuhlt im Bett. Fieber 39,2 bis 40,5°. 

21. 11. Spricht dauernd vor sich hin, Pneumonie im rechten Unter- 
lappen, Temperatur unverandert hoch. Puls 130. Lasst Urin, Stuhl unter 
sich. Vollig inkoharent, sagt u. a. folgendes: ^Eben kommt ein Trauerzug, 
ioh bin verriickt geworden. Anna war in einer Irrenanstalt, es ist alles ver- 
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kehrt, die Marie war in der Kiiche, ich hab alles aushalten miissen, mein 
Schwager ist gefallen, def Schornstoinfeger ist nicht dagewesen und das 
andere, da hatte ich Pellkartoffeln auf dem Herd stehen, an die Heilanstalten 
hat ich nicht gedacht, an die Kinderklinik. Ja, das ist auch im Irrtum, dem 
Stammbaum und von wegen mit dem Tintenstift und der Konig, als ob sie 
und das andere da war, da war das Madchenzimmer mit gemeint, nee, der 
Schornsteinfeger ist nicht von unten hereingekommen, mein Schwager, der hat 
mit der Schmutzschaufel, der Aschkasten war gemeint, er sollte sich nur- die 
Klappe iiber den Kopf ziehen, von wegen Schwanz war nicht gemeint, Pferde- 
zunge, Kirchhof und Krabbelvisite, das war es und da waren sie in derWasch- 
kiicbe, Gott der Mann mussto sterben. Ja, ich bin auob verkehrt und das Ge- 
dicht haben sie selbst ausgedacht, da kam derSchwager und der lange Mensch 
mit den roten Hosen und Babywasche und Kinderwagen, das ist verkehrt. Die 
Ganse waren herausgehangt, Mimi hat 3 Kinder, Hertha war mal scheintot.... 
sternklar oder Nervenleiden oder Tod, nee und von der Kuche, nee scheintot. 
Ernst und Will© Krankenhaus oder Nervenklinik u usw. 

24. 11* Dauernd sehr hohes Fieber, Puls 146, weich. Voliig verwirrt 
und inkoharent. 

25. 11. Morgens Sohuttelfrost, Puls sehr weicb,* erhalt Kampfer und 
Koffein. Erkennt die Mutter beim Besuch, antwortet zogernd auf Fragen, gibt 
Vomamen zogernd an, fragt nach Kind und Mann. Im ubrigen voliig verwirrt. 
Sucht mit den Handen auf der Decke herum. Sieht sich angstlich urn. Fast 
vollige Nahrungsverweigerung. 

26. 11. Sieht sich angstlich um, sucht mit den Handen auf der Decke 
herum. Herzsohwache. Exitus. 

Sektion wird verweigert. 

Bei der 23j&brigen, bis dahin gesunden, nicht neuropathischen 
Frau kam der Verwirrtheitszustand im Fieberstadium einer offenbar 
sehr schweren Grippe, die 1 Tag vor einer Geburt begann, 6 Tage 
nach dieser Geburt zum Ausbruch, nachdem die Kranke einige Tage 
vorher schreckhafte Erlebnisse durchgemacht hatte. Dass es sich hier 
um eine echte Grippe, nicht etwa um eine puerperale Sepsis gehandelt 
hat, erscheint nach friihzeitigem Krankheitsbeginn und dem Krankheits- 
verlauf erwiesen, da das Fieber nicht den Charakter des septiscken 
Fiebers zeigte, keme auf puerperale Infektion hinweisenden Lokal- 
symptome vorhanden waren und auch eine Pneumonie auftrat. Das 
Krankheitsbild war auch hier wieder durch lebhafte psychomotorische 
Erregung, besonders auch auf sprachlichem Gebiet gekennzeichnet, die 
zuletzt einen deutlich deliriSsen Charakter trug. Gemeinsam mit den 
ubrigen Fallen hat auch der der Frau K. das Zuriicktreten der Sinnes- 
tauschungen gegenuber den ubrigen Symptomen. Aus den Aeusserungen 
der Kranken war aber zu entnehmen, dass neben schreckhaften Vor- 
stellungen offenbar auch Gesichtstauschuugen zuweilen eine Rolle 
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spiel ten. So spracb die Kranke von einem Trauerzug, Kircbhof, einem 
Mann, der sterben musse, von einer Hertha, die mal scheintot war, 
such illusion&re Verfalschungen des Wahrgenommenen scheinen in aus- 
gesprochenem Masse aufgetreten zu sein. Auf ein gewisses Krankheits- 
bewusstsein weisen auch bier gewisse Aeusserungen von Nervenklinik, 
Heilanstalten, Kinderklinik bin. Die Bewusstseinstrubung war ira An- 
fang, besonders aber, ahnlich wie im 3. Pall, wenige Tage vor dem 
Tode weniger schwer, als in der ubrigen Zeit. Der Affekt war ein vor- 
wiegend angstlicher, zuweilen auch indifferenter. Sehr auffallend waren 
die cboreiformen Bewegungen, die die Kranke im Anfang des Aufent- 
baltes bier zeigte und die bis auf die meoingitischen Zeichen in Fall 3 
und die Lahmungserscheinuugen der Augenmuskeln in Fall 1 das einzige 
bei den Psycbosen und psychiscben Storungen der Grippe zur Beob- 
achtuDg gelangte neurologische, auf lokalisierte Hirnprozesse hinweisende 
Symptom sind. Ganz im Gegensatz hierzu ging die erw&bnte spater 
beobachtete Enzephalitisepidemie stets mit psychiscben und ausge- 
sprocbenen Reiz- oder L&hmungserscheinungen einber, und in einem 
Fall auch mit lebhafter choreatischer Unruhe, die nacb einiger Zeit 
scbwand und mit ausgesprocbenen Pupillenreflex- und Augenmuskel- 
stOrungen vereinigt war, als deren Ursache enzephalitiscbe Herde im 
zentralen HOhlengrau, dem Pons, den Stammganglien anzunehmen waren, 
die Stern in analogen Fallen aucb anatomisch nachweisen konnte. Die 
im vorliegenden Grippefall aufgetretenen cboreiformen Bewegungen 
mussen ebenfalls als Ausdruck einer lokalen Affektion in jenen Gegen- 
den bzw. den Bindearmen aufgefasst werden. Es ist auch bemerkens- 
wert, dass solche organischen Begleitersebein ungen nur in 3 sebr 
schweren Fallen von Grippe mit Psychosen nacbzuweisen gewesen 
sind. — In dem besprochenen Fall handelte es sich also ebenfalls um 
eine akute amentiaartige Verwirrtbeit mit nicbt ganz so stark, wie in den 
ubrigen Fallen, hervortretender motorischer Erregung und ausgesprocben 
deliranten Zugen, die bis zum Tode 17 Tage lang anbielt. Der Fall 
nabert sicb noch mehr den 3 ersten deliranten Fallen, als die beiden 
vorbergehenden, Eine strenge Abgrenzung gegen sie ist ebenso wenig, 
wie gegenuber der echten Amentia mOglicb, delirante Zuge traten, wie 
-erwahnt, mehrfacb deutlich hervor. Da er mit den 2 letzten Fallen 
den ausgesprocbenen Rededrang, die oft geringere Tiefe der Bewusst¬ 
seinstrubung gemcinsam hat, ist er ebenfalls der Gruppe der amentia- 
artigen Krankheitsbilder zugerecbnet. 

Gemeinsam batten die 3 letzten Falle die Bewusstseinstrubung mit 
weitgehenden'Orientierungsstdrungen und schwerer primarer Inkoharenz, 
deren Intensitat im Anfang und vor dem Tode eine schwankende, sonst 
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abcr ziemlich gleichmUssige war, eine wecbselnd starke, aber docli 
meist sehr auff&llig hervortretende motorische Uuruhe mit gelegentlichen 
katatonen, einraal auch choreiformen Symptomen. verworrenen und 
fliichtigen schreckhaften Vorstellungen, wenig in den Vordergrund treten- 
den Binnestauschungen, illusion&ren Verfalschungen des Wahrgenom- 
menen, Resten von Krankheitsgefuhl eine teils angstliche, toils in- 
differente Stimmungslage, die Entstehung der psychotischen Stdrungen 
auf dem Boden einer sehr schweren in alien Fallen den tddlichen Ans- 
gang herbeifuhrenden Grippeinfektion. Als besonders charakteristisch 
mocbte ich das Vorherrschen der psychomotorischen Erregung und das 
Zurucktreten der Binnestauschungen bezeichnen, so dass man bier noch 
am ehesten von einer katatonen bzw. psychomotorischen Form der 
Amentia sprechen kCnnte, obwohl sich die motorische Erregung gegeu 
andere Symptome, z. B. gegen die Inkoharenz, nicht so sehr abhob, 
dass man diesen Beinamen besonders geeignet finden kbunte. Eine be- 
sondere AbhSngigkeit der Intensitat der Krankheitssymptome, wie etwa 
der Verworrenheit, Bewusstseinstrtibung oder psychomotorischen Unruhe 
vom Fieber, wie es Bonhoeffer zuweilen beobachtete, ist hier nicht 
nacbzuweisen. Die Psychose fand in alien Fallen erst mit dem am 9. 
bis 18. Tage nach ihrem Beginn erfolgenden Tode den Abschluss. 

Unter den 14 aus der Literatur zusammengestellten Fallen, 
die der besprochenen Untergruppe von Fieberpsychosen ent- 
sprechen wiirden, linden sich 8 Amentiafalle, unter diesen ebenfalls am 
haufigsten, nfimlich 5 mal, erregte Formen (nur j e 1 mal eine stuporGse 
Form, eine epileptiforme Erregung und ein Delirium acutum - artiges 
Krankheitsbild), 3 mal Fieber-, 2 mal Deferveszenzdelirien, 1 mal ein 
Depressionszustand. Es sind also bis auf den Depressionszustand die- 
selben Krankheitsbilder, die ich beobachten konnte. In der iiberwiegen- 
den Mehrzali), namlich 8 mal, zeigten diese Psychosen eine angstlich 
depressive, in 3 Fallen vorubergehend eine expansive Farbung, in 
3 Fallen hcrrschte eine indifferente, apathische Affektlage vor. Die 
Dauer der Psychose betrug in 6 Fallen wenige Tage bis zu einer Woche, 
in 1 Fall zwei, in 4 Fallen bis zu drei Wochen (die Dauer war in 
3 Fallen nicht angegeben), was im ganzen mit der Krankheitsdauer bei 
unseren Fallen ubereinstimmt. 

Bei der 2. Untergruppe der Fieberpsychosen uberdauerte die 
psycbische Erkrankung das Fieber kurzere oder l&ngere Zeit. Sie be- 
steht aus 12 Fallen, davon sind aber 2 durch die Influenza ausgelOste 
Dementia praecox-Falle. Die beiden letzteren sind scbwer belastet und 
neuropathisch gewesen; unter den ubrigen fand sich eine schwere Be- 
lastung in 2 Fallen, eine neuropathische Disposition in einem Fall, beides 
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zusammen in 4 Fallen. Also zeigten eine ausgesprochene Anlage 7=59 pCt. 
Eine solche ist also jedenfalls bei'dieser Kategorie von Fallen in 
erheblich.h5heremProzentsatzalsbeiderl.Gruppevorhanden 
gewesen (dort nur 40pCt.). In einem Fall dieser 2. Unterg'ruppe 
handelte es sich weiter um ein Frau, die wieder im Puerperiam psychisch 
erkrankt war. nachdem sie 3 Tage vor der Geburt die Grippe akquiriert 
hatte. Von den neuropathischen Fallen war einer leicht imbezill, einer 
stets sehr leicht erregt gewesen, hatte schon vor der Erkrankung ge- 
legentlich leicbte bysteriforme Storungen gehabt, ein 3. schwer belasteter 
Fall war ebenfalls stets sehr leicht erregt und „uerv5s“ gewesen. 

Unter den 18 alten Fallen waren 2 schwer belastet 

7 neu ropathisch 
9 = oOpCt. 

Auch hier also besteht in einem wesentlich grOsseren Prozentsatz 
von Fallen eine ausgesprochene Anlage. als bei deu reinen Fieber- 
psychosen der 1. Gruppe (36pCt.). 

Das weibliche Geschlecht iiberwog auch in dieser Gruppe, je- 
doch war hier immerhin ein erheblicher Prozentsatz an mannlichen 
Individuen vorhanden, (5 = 66pCt. weibliche, 4 = 44pCt. mannliche 
Individuen, ausser den 2 Dementia praecox-Fallen, die beide weiblich- 
waren). Bei den alten Fallen tritt das Deberwiegen des weiblichen Ge- 
schlechts starker hervor (73pCt. weiblioh, 27pCt. mannlich). Unter 
meinem Material finden sich ganz uberwiegend unter den mannlichen 
Individuen Jugendliche (3:1) im Alter bis Zu 17 Jahren, nur einer 
stand im Alter von 61 Jahren. Aehnliches lasst sich an dem alten 
Material konstatieren, wo das Verhaltnis der Jugendlichen unter 17 Jahren 
zu den Aelteren 3:2 ist. Bemerkenswert ist ausserdem, dass sowohl 
der 60jahrige Mann meines Materials wie auch ein 55jahriger des 
alten Materials bereitswahrend fruhererlnfektionskrankheiten psychotische 
StSrungen gezeigt hatten, also wohl zu solchen Erkrankungen disponiert 
waren, ebenso eine 42 jahrige Frau, die bei pathologiscber Konstitution 
bereits einige Jahre vor der jetzigen Erkrankung eine amentiaartige Er¬ 
krankung nach Einwirkung exogener Faktoren uberstanden hatte. 

7. J. B., Auktionatorstochter, 21 Jahre. Vorgescbichte: 1 Schwester 
nach einer Geburt „nervenkrank u gewesen, ISchwester macht psychopathischen 
Eindrnck. Normale Entwicklung. Zuweilen etwas n storriscbes Wesen“, leicht 
empfindlich. Oktober 1918 Grippe mit Lungenentzundung. Sehr hohes Fieber. 
n Phantasierte tt stark. Wurde sehr unruhig, wollte aus dem Fenster. Glaubte 
beim Sohlagen der (Jhr, die spracbe zu ihr, glaubte jemand im Zimmer zu sehon. 
Grosse Angst, glaubte, sterben zu miissen. Beschaftigte sioh in ihrem Reden 
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viel mit einem religiosen Vortrag, den sie besuoht hatte, wollte ein Christusbild 
am Bett haben, Weinte oft. Schlief wemg. 

7. 11. 1918 ins Krankenkenhaus zu H. Korperiicher Befupd dort o. B. 
Rededrang, andeutungsweise Ideenflucht, Singen. Sprach viol von religiosen 
Dingen. Oertliche und zeitlicho Orientierung nur mangelbaft. Stark infantili- 
stisches Gebahren. Mitte November wurde festgestellt, dass Merkfahigkeit, Ge- 
dachtnis, Orientierung ungestort waren. Verkannte aber ihre Umgebung; op- 
tischeHalluzinationen. Lebhafter Stimmungswechsel. Haufig unruhig, besonders 
gegend Abend. Anfang Dezember heiterer Stimmung, etwas lappiscbes Ge¬ 
bahren, noch motorische Unruhe. Beschaftigte siph aber. Nach einer im Janaar 
gegen arztlichen Rat erfolgten voriibergehenden Entlassung von 2Tagen wieder 
unruhiger. Heiter, lappisch. Wird vom Vater bereits am 29. 1. 1919 wieder 
abgeholt. 

Am 29. 1. 19 Aufnahme hier. Korperiicher Befand: Atemgerausch 
iiber der rechten Lunge hinten unten abgeschwacht. Kniephanomene lebhaft. 
Rachenreflex fehlt. Sonst o. B. Normal© Temperaturen. Ruhig, geordnet, klar. 
Klagt iiber Kopfschmerzen, Haarausfall. KeineSinnestauschungen, keineTraume. 
Geistige Leistungsfahigkeit angeblich gut. Beriohtet fiber die Grippeerkrankung 
im Oktober 1918. Will sich schon 2—3 Monate vorher korperlich krank gefiihlt 
haben, habe nicht recht arbeiten mogen, die Krafto hatten nachgelassen. Wisse, 
dass sie hohesFieber hatte, phantasiert, ge'Sungenhabe. Es sei ihrvorgekommen, 
als ob der Fussboden, das Bett elektrisch erwarmt wfirde, sei deshalb aus dem 
*Bett gesprungen. Habe ihre Freunde und Freundinnen am Bett sitzen sehen. 

Es sei ihr gewesen, als wenn sie in der Mitte durchgesagt und die Halfte mit 
einem Freund wieder zusammengesetzt sei, habe immer an ihrem Korper nach- 
geffihlt, ob die Teile zusammen passten. Es sei alles wie ein Traum gewesen. 
Habe Aerzte im Nebenzimmer sprechen horen. Habe geglaubt, einen neuen 
Stern vom Himmel heruntergenommen zu haben. Sei ans Fenster gegangen und 
habe gefragt, wo denn die Sonne geblieben sei. Habe engiische und amerika- 
nische Truppen in Berlin einziehen sehen (war kurz vorher in Berlin). Sei un- 
ruhig gewesen, aus dem Bett gekommen. Habe die Eltern aus dem Zimmer ge- * 
drangt. Horte immer eineMenge Menschen, meinte, die spielten im Nebenzimmer 
Theater, was ihr nicht gepasst habe. — Nach der ersten Entlassung aus dem 
Krankenhaus H. habe sie sich sehr geangstigt und aufgeregt, weii die Mutter 
krank war, sei besonders nachts angstlich gewesen, deshalb unruhig geschlafen. 
Regte sich auf, weil der Vater sie abends nicht aus dem Haus lassen wollte. — 
Oertlich und zeitlich vollig orientiert. Wahrend der weiteren Beobachtung ruhig, 
ausserlich geordnet. Zuweilen aber noch etwas schwer besinnlich, sohweift bei 
Unterhaltungen etwas ab. 

Bei einer Exploration am 5. 2. 1919 gibt Patient an, dass sie wahrend 
ihres Krankseins viel gesungen und geschrieen habe, zeitweilig lustig gewesen 
sei. Im Krankenhaus habe sie auoh Angstzustande gehabt. Habe sich nicht 
krank gefiihlt. Zu Haus will sie fiber Ort und Umgebung orientiert gewesen 
sein. Ueber die Halluzinationen gibt sie an, dass sie Mannerstimmen gehort 
habe, die aussprachen, was sie dachte. Die Uhr habe immer gesagt, was sie 
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dachte and sprach. Aucb sei es ihr gewesen, als wenn die Uhr Takt schlug 
and sie danacb sprecben and dichten masste. Habe auch Verse gesproohen, 
babe viel Glockenlauten gebort. Keine Gesichtstauschangen. Habe aaoh in 
H. gewasst, wo sie war, habe sicb geangstigt, geglaubt, sterben zu mussen. 
Wabrend des kurzen Aafenthaltes zu Haas babe sie nocb im Herzen sprecben 
gebort, in den letzten Wochen nicbt mehr! — Jetzt keine Angst mebr. Sei zu- 
weilen deprimiert, das habe aber seinen Grand darin, dass ihre Eltern ihr nicbt 
erianben wollten, aosserbalb inStellungzugehen. Oertlichnndzeitlichorientiert. 
Merkfabigkeit noch leicht herabgesetzt (Ziehen’s Retentionsprufung, Ziehen’s 
Paarworte). Im Gbrigen keine intellektuellen Storungen. Ermddetbeim Rechnen 
etwas leicbt. — Weiterhin klar, geordnet, auch die Merkfabigkeitsstorong ist 
ist scbliesslioh nioht mehr nachzuweisen. Vom 5.—7. 3. Menses. 

5. 4. 1919 entlassen. 

Bei der ziemlich schwer belasteten und offenbar neuropathischpn 
21 jahrigen Patientin begann die Psychose im Fieberstadium einer mit 
Pneumonie einhergehenden Grippe, fiberdauerte den Fieberabfall aber 
lange Zeit, etwa 3 Monate. Soweit sich das nachtrfiglicb feststellen liess 
(die Kranke kam erst in der Rekonvaleszenz hierher), ging die Psychose 
mit einer anfangs schwereren, spater leichteren Bewusstseinstrubung, 
mit Orientierang8st6rungen, zuweilen auch StSrungen des PersBnlichkeits- 
bewusstseins, motorischer Unruhe mfissigen Grades und ideenfiuchtigem 
Reded rang einher. Die Kranke selbst bezeichnete spater ihre Bewusst- 
seinslage als traumhaft. Im Gegensatz zu den bisher mitgeteilten Amentia- 
fallen des Fieberstadiums beherrschten hier Trugwahrnebmungen und 
illusion&reVerfalschungen, wahnhafte Umdeutungen des Wahrgenommenen 
stark und deutlich erkennbar das Krankbeitsbild. Gesichtstauschangen, 
aber auch Gehbrstauschungen, teilweise etwas angstlichen Charakters 
spielten eine Rolle. Auffallend waren die bizarren Gefuhlsrauschungen 
(Gefuhl, als wenn der Fussboden, das Bett elektrisch erwftrmt wurde), 
die zuweilen einen abenteuerlichen Charakter annahmen und offenbar 
mit StOrungen des Pers&nlichkeitsbewusstseins und erotischen Emp- 
findungen vermischt waren (Gefuhl, als wenn sie in der Mitte durcli- 
gesagt und mit der unteren Halfte eines Freundes zusammengesetzt 
werde). Die Sinnestauschangen waren ausserst mannigfaltig, teilweise 
an die Gerausche der Aussenwelt gebunden (Stimmen aus dem Schlagen 
der Uhr), teilweise wurden sie in den eigenen KOrper lokalisiert, waren 
gelegentlich auch in Form von Gedankenlautwerden aufgetreten und er- 
fuhren nachts eine Steigerung. Die Stimmung scheint cine vorwiegend 
heiter-lftppische, seltner eine angstliche gewesen zu sein. Erotische Ztige 
waren im Krankheitsbild sehr ausgesprochen. Der vorliegende Fall ist 
einer der sehr wenigen unter den Influenzapsychosen mit vorwiegend 
heiterer Stimmungslage, wabrend sonst eine angstlich-depressive Ver 
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stiramung durchweg vorberrschte. Erst nach Ablauf von 3 Mon a ten trat 
bei der Krankeu eine endgultige Besserung ein. In die Klinik kam sie 
erst im letzten Stadium der ersckwerten Denkleistungen, der Merkfahig- 
keitsschw&che und Stimmungslabilit&t. Die Erinnerung an die Krank- 
heitsvorg&nge war ziemlich weitgebeud erbalten. — Der Unterschied des 
geschilderten Krankheitsbildes gegenuber den vorhergebenden Fallen war 
haupts&chlich der, dass die psycbomotorische Unruhe fcrheblich weniger 
ansgesprochen war, auch die Benommenheit weniger tief, dass dagegen 
die Sinnest&uschungen erheblich mebr in den Vordergrund traten. Man 
bat bier den Eindruck, dass das Zurucktreten der psychomotoriscben 
Unruhe, die geringere Tiefe der Benommenheit und Verworrenheit das 
Hervorrreten der Sinnestauscbungen begunstigte, dass dagegen in deu 
fruheren Fallen die Verworrenheit und Unruhe zu gross waren und 
die Produktion irgendwie fixierter klar wahrnehmbarer Sinnest&uschungen 
verhinderten. — Das Endstadium der Psychose entspricht ungefahr dem 
hyperasrhetisch eraotionellen Sckwachezustand Bonhoeffer’s, wenn auch 
nicht alle Symptom©, die dieser als charakteristisch fur diesen anfuhrt, 
vorhanden waren. 

Der folgende Fall ist durch einen stark protrahierten Verlauf aus- 
gezeichnet. 

8. M. B., Schraubendrehersfrau, 25 Jahre. Vorgeschichte: Keine Be- 
lastung. Lernte etwas sohwer. Mit 18 Jahren Heirat. 3gesunde Kinder. Immer 
leicht erregt und verstimmt. Letzte Geburt 29. September 1918. Im letzten 
halben Jahr der Graviditat p schwermutig tt , weinte viel, wurde mit der Arbeit 
nicht fertig. Schreokhafte Traume. Angst vor Partus. 26. 9. Grippe mit 
hohem Fieber, z. Zt. der Geburt 39°. Seit 6. 10. kein Fieber mehr. Am 
11. 10. wegen „Lungenkatarrh u ins Krankenhaus Hadersleben, am 13. 10. ver- 
wirrt. Verwirrtheit nahm allmahlich zu. 

21. 10. 1918 Aufnahme hier: Hocbgradige Erregung, heftiges Wider- 
streben, motorische Unruhe, Schreien. Verbigeriert ofter, spricht durcheinander, 
zeitweilig angstlich. Zeitlich und ortlich desorientiert. Sagt, sie, habe nichts 
Boses getan. Nicht zu fixieren. Am Aufnahmetag zunachst etwas Fieber, dann 
nicht mehr. Puls klein, beschleunigt. — Weiterhin ruhiger, aber sehr wider- 
strebend. Verwirrtheit halt an. 

Am 25. 10. Menses, 25. 10.—1. 11. hohes remittierendes Fieber, fur das 
keine sichere Ursache gefunden wird. 

Am 31. 10. fruh Temperatur 41 °. Dann ziemlich rascher lytischer Abfall 
bis zum 4. 11. — Bei einer erneuten Exploration am 31. 10. vollig verwirrt, 
kaum zu fixieren, antwortet nur auf mehrfache eindringliche Fragen, meist vollig 
sinnlos. Gibt Alter mit 3 Jahren an. Habe Magenschraerzen. 

Verweigert vom 5.11. ab die Nahrungsaufnahme. Dauerndes Fortdrangen, 
sonst ruhig. 

Isst vom 10. 11. ab wieder selber. Spricht fast garnioht. 
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Vom 12.11* ab auf der ruhigen Station, isst allein, wird dann aber jede 
Nacbt unruhig. Im iibrigen erheblicher Mangel an Spontaneitat, fsstauohschliess- 
lich nicht mehr allein. Sprioht kaum. 

Antwortet am 22. 11. sehr zogernd und leise auf Fragen, muss aufgeriittelt 
warden. Macht ratlosen Eindruck. Gibt Namen des Mannes an, weiss, dass 
sie in Kiel ist. Oertlich im ubrigen mangelhaft orientiert, zeitlich besser. Yer- 
kennt die Dmgebung, weiss nicht genau, wie lange sie hier ist. Bestreitet 
Hailuzinationen. Gewisse Krankheitseinsicht. Glaubt, in einem Keller gewesen 
zu sein. Gibt ihr Alter falsch an. Weiss angeblich von der Geburt und ihrem 
Kinde nichts; widerspricht sich in ihren Angaben. Lost einige Rechenaufgaben 
iichtig, etwas kompliziertere falsch. Weiss vom Krieg. Antwortet aber sehr 
zogernd. — Weiterhin sinnloses Widerstreben. Apathisch und teilnahmslos. 
In den folgenden Tagen wechselt die ortliche und zeitliche Orientierung oft mit 
Desorientierung. Erstere ist meist erhalten. Halt den Arzt fiir ihren Schwager, 
Mann oder andere Personen. Macht bei den Orientierungsfragen haufig kurz 
hintereinander ganz widerspreohende und weohselnde Angaben. Verneint die 
Fragen naoh Stimmen meist, bejaht die nach Gestaltensehn, will Frauen oder 
Manner sehen, iussert sich aber nicht naher dariiber. Ueber die eigene Person, 
Alter meist orientiert, gibt aber auch einmal am 2. 12. einen falsohen Namen 
an. Drangt weiterhin weniger aus dem Bett. Das sinnlose Widerstreben lasst 
etwas nach. Sehr still, apathisch. Schreibt auf einer Karte an ihre Eltern 
statt des Datums ihr Geburtsjahr und falsohen Monat (21. 9. 1893). Die Karte 
ist vdllig zerfahren, inhaltslos. Schreibt am 15. 12. geordneter, fragt immer 
wieder, warum sie nicht nach Hause komme. Wenn ihr Mann sie nicht habe 
wolle, gehe sie als Dienstmadohen. Sie wolle hier nicht mehr als Sklave be- 
handelt warden. Auf einem Zettel mit der Ueberschrift „Aufsatz u hat Patientin 
einige ziemlich sinnlose Satze zusammenhanglos aneinandergereiht, die sich 
teilweise reimen: „Auf dem Baume sitzt ein Spatz, nnter dem Baume sitzt ne 
Pflaume. Faulheit mach los, denn Sie wollen bloss nsw. u — 

27. 12. Antwortet auf viele Fragen nur ganz kurz mit Kopfschutteln oder 
antwortet nur kurz mit 1 oder 2 Worten. Oertlich und zeitlich, uber eigene 
Person and Umgebung leidlich orientiert. Sie wolle nach Hause, gehSre hier 
nicht her. Behauptet, Frauenstimmen zu horen und Mannergestalten zu sehen, 
habe Angst davor. Gibt keine nahere Auskunft dariiber. 

Weiss am 28. 12., dass sie am Tag vorher ezploriert wurde. Oertlioh und 
zeitlich orientiert. A. B. nach ihrem Namen gibt sie erst ihren Madchennamen 
an, dann erst den richtigen. Als Grand dafiir, dass sie sich immer in die 
Ecken stellt, gibt sie an, es seien so viele Leute drin. Soil ihr Bett oft nicht 
linden. L5st einfache Rechenaufgaben riohtig, etwas kompliziertere falsch. Ant¬ 
wortet auf Reizworte, jedoch nicht immer und wiederholt dieselben Worte beim 
Repetieren. — Leerer Gesichtsausdruck. Ratios. Keine deutliche Affekt- 
ausserung. Errotet oft. Gehemmt. Auf Aufforderung, aus dem Zimmer zu gehen, 
fragt sie „wo soli ich hin? u Geht erst auf mehrfache Aufforderung. Arbeitet 
weiterhin etwas, wenn sie dazu angehalten wird. Lacht vor sich hin. Tanzelt 
und singt vor sich hin, zieht sich an und aus. 
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Am 3. 1. zeitlioh orientiert, ortlich nicht. Halt die Anwesenden fur Be- 
kannte. Keine Krankbeitseinsicbt. Hort angeblich Frauenstimmen, die »hr An- 
genehmes sagten, Lieder sangen, Geschichten erzablten und ganz in der Nahe 
seien. Macht fiber Gestaltensehen verschiedene widersprechende Angaben. 

4. 1. Gibt keine Auskunft daruber, warum sie tanzelte, macht einige Takt- 
sohlage mit dem Finger, lachelt unmotiviert. Bestreitet, Musik zu horen. Die 
Stimmen sagten immer Gutes. Will den Arzt nicht kennen. Vollig afFektlos, 
gehemmt. — In den nachstenTagen zuweilen gereizt, schilt,weil sie ihreSachen 
nicht bekommt. Wechselnder Stimmung. Beim Besuch des Mannes ausge- 
sproohene Affektausserung, weint, will mit. Oefter depressiv, Sngstlich, es 
werde doch nicht besser mit ihr. Schreibt an einen Schuster, er solle ihr Schuhe 
machen. Blattert in einem Buch, ohne angeben zu konnen, was sie liest. 

Schrieb am 31. 12. einen leidlich geordneten Brief an die Schwester: sie 
mochte wissen, warum sie hergekommen sei, sie esse immer zu viel, konne des-. 
halb nicht langer bleiben, es komme ihr alles so ein bischen komisch vor. Ihr 
Mann wolle sie nicht mithaben, der habe wohl was anderes vor, was sie nicht 
wissen diirfe. Es komme ihr vor, als ob sie die Scbwester im Krankenhaus 
gesehen babe. 

10. 1. Drangt nach Haus. Oft depressiv, angstlich, aussert, es werde 
doch nicht besser mit ihr. Vorubergehend grundlos gereizt und erregt. Will 
nicht aufstchen, weil sie nicht ihre eigenen Sachen bekommt. Weint beim 
Besuch des Mannes. Blattert in Biichern, kann aber nicht angeben, was sie 
gelesen hat. 

15. 1. Weiter leicht inkoh&rent. Wechselnder Affekt. H&ufiges Fort- 
drangen. Steht bis zum Dunkeln an den Tiiren herum und versucht heraus- 
zukommen. Ratios. 

31. 1. 1st bei einer heutigen Exploration schwer zu fixieren. Versinkt 
immer, sieht vertraumt, ratios, leicht depressiv vor sich hin. Antwortet erst 
nach mehrmaligem Fragen. Fasst schwer auf, unaufmerksam. Befolgt Auf- 
forderungen sehr langsam. (Wer bin ich?) schiittelt den Kopf„ weiss nicht u . 

Sie sehe nachts Gestalten, Manner. (Was wollen die hier?)-versinkt, 

sieht vertraumt aus, antwortet nicht (Was wollen die hier?) „die Kranken be- 
sucbon u . (nachts?) „ne, nachts nicht, u lachelt. (Wie sehen die Gestalten 
nachts aus?) „kann mich nicht erinnem u . (Was machen die?) „weiss nicht a . 
Sie hore schimpfende Stimmen. Gibt daruber keine nahere Auskunft. Sie sei 
traurig, weil sie nicht nach Haus komme. A. V., dass sie doch zu Haus schon 
traurig gewesen sei, antwortet Patientin nicht. Ueber eigene Person, Ort, Zeit 
und Umgebung orientiert. Glaubt, 3 Monate hier zu sein. Ihr Mann habe sie 
hergebracht. Krank sei sie nicht. Angeblich keine Verfolgungs- und Beein- 
trachtigungsideen. Warum der Arzt sie dies alles fragt, vermag sie nicht an- 
zugeben. 

2. 2. Weint jetzt ofter. Sehr still. Bescbaftigte sich einmal mit Schreiben, 
sonst wenig Initiative. 

8. 2. Kommt heftig weinend ins Zimmer (Warum weinen Sie?) ,.wollte 
nach Hause u . (Krank) „nein u (Wer bin ich?) „weiss ich nicht u (mich schon 
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mat gesehen?) n ja tt . (Fiir was halten Sie mich?)-(Landwirt, Lehrer, 

Doktor) „Doktor“. — Oertliob und zeitlich orientiert. — Sie traume viel schreck* 
bafte Dinge, sei leicht sohreokhaft. Zaweilen komme es ihr vor, als sprachen 
die Kranken fiber sie. Nachts sehe sie ab nnd zu etwas Schreckbaftes, babe 
aber vergessen, was es sei. Es sei wohl Tauschung. Sei noch angstlich. 
Weint auf Befragen naoh ihrem verstorbenem Kind. — Geringe Merkfahigkeits- 
scbwache. Spricht 6 Zablen riohtig nach, liest die Ubr ricbtig ab. 

12. 2. Drangt in letzter Zeit dauernd fort. Weinte viel. Oft deprimiert. 
Einsilbig. Mangel an Spontaneitat. Hedte vom Mann abgebolt. 

13. 2. Heate bereits wieder gebraoht, bevor der Mann mit ihr nach Haus 
reisen konnte. War mit diesem bis jetzt bei Bekannten. Wurde sehr unruhig, 
sprang aus dem Penster, lief fort. Bei der Anfnabme hier sebr widerstrebend, 
gebemmt, reaktiv kaum zuganglich, starrt traurig ins Leere. Spater mehr affekt- 
los, akinetisch. Lachelt bei Anrede, antwortet nicht, rersinkt. Erst anf mebr- 
faches Fragen spracblicbe Aeussernngen. Oertlich orientiert. Anf Befragen, 
warum sie aus dem Fenster gegangen sei: „loh wiJJ nach Hause u . Bejaht 
Phoneme wie sonst. Kennt den Arzt mit Namen, trotzdem dieser erst wenige 
Tage auf der Abteilung 1st. 

.14. 2. Heute plotzlich erregt, nachdem sie Besuch gehabt hatte. Sprang 
plotzlich aus dem Bett, warf die yon den Angehorigen erhaltenen Esswaren 
fort, rief laut: man gonne ihr das dooh nicht. Frau B. wolle sie nicht mehr 
heissen. Drangte dann weiter aus dem Bett, weinte heftig, verlangte ihreKleider, 
verweigerte das Schlafmittel, man wolle sie vergiften. Warf das Bettzeug in 
den Saal. Beruhigtsich dann allmahlich. 

18. 2. Wechselnder Affekt. Lacht gelegentlich vor sich hin, weint dann 
wieder. Berichtet heute fiber den misslungenen Entlassungsversuch. Sie sei 
fortgelaufen, weil sie nicht im „richtigen Hause u gewesen sei, gleich naoh 
Haus wollte. Sehr gehemmt. Halt die Klinik fur ein „Zigeunerhaus“, den Arzt 
fur ihren Mann! Zeitlich ungenau orientiert. Leichte Merkfahigkeitsschwache. 
Reibenaufsagen (Monate rfickwarts) gelingt nicht. Zeigt weiterhin meist ein 
etwas gehemmtes Wesen, oft deprimiert. Zuweilen auch gereizt, argerlich. 
Wirft dann die Kleider in den Saal, will nicht aufstehen, weil sie ihre eigenen 
Kleider nicht erbalt. Einsilbig. Mangel an Spoutaneitat. 

Gegen Ende Marz freier und besserer Stimmung. Spricht mehr. Zum 
ersten mal wieder Menses. 

Anfang April wieder deprimierter. Weint am 1. 4. zeitweise heftig. Ge¬ 
reizt. Schl&gt eine alte Frau, die sich bei ihr am Bett zu schaffen macht, weint, 
schilt, wird erregt, wirft das Essen auf den Fussboden, glaubt, die Alte habe 
sie bebext. Nachts dauerndes Fortdrangen, schreit, schilt, greift die Pflegerin 
an: „Wenn ihr mioh nioht naoh Hause lasst, hau ich u . Gibt Stimmenhoren 
zu, spricht sich aber nicht naher darfiber aus. Halt einige Tage an der Idee 
des Behextseins fest. Auch in den nachsten Tagen reoht gereizt. 

Wirft am 3. 4. plotzlich den Teller mit Essen in den Saal. n lob will nach 
Hause, gebt mir was Anstandiges zu essen, den sohwarzen Kaffee und Marmelade 
habe ich 1 / 3 Jahr lang genug gefressen“. Weint dann. — Lacht zuweilen 
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laut vor sich hin. Oft verstimmt, murrisch, argerlich, wenn der Mann nicht 
kommt. 

10. 4. Noch haufig etwas abweisend, wie gesperrt. Liest aber eifrig and 
scheinbar mit Verstandnis ibre danisohe Zeitung. Gibt a. B. zu, dass sie wirr 
im Kopf gewesen sei. Hore jetzt noch Stimmen, kfimmere sioh aber nicht dar* 
am, weiss nicht, woher dieStimmen kommen. „Das ist gewiss nur Einbildang. a 
Wiederholt aufBefragen, dass sie nachHaus wolle, Sehnsucht nacbihrenKindern 
babe. A. B. warum sie so stille sei: n weils mir so fremd ist, die Leute! u Alles 
komme ihr verandert vor. Halt an der Idee des Behextsein durch die alte Frau 
fest. Erkennt Vorgange auf einem Munchener Bilderbogen riohtig. Merkfahigkeit 
leicht herabgesetzt. Lost einige Rechenaufgaben im Kopf richtig. Weiss trotz 
Zeitangslesens nichts von den aktaellen Eroignissen. 

13. 4. Nachsprechen von 6Zahlen gelingt heute gut. Merkfahigkeit gut. 
Rechenaufgaben (Monate ruck warts) fehlerhaft. Oeitlioh und zeitlich orientiert. 
Kann sich an die Geburt erinnern, weiss auch, dass ihr Kind gestorben ist, 
wann, weiss sie nicht. Kann sich erinnern dass sie Ref. fur ihren Mann, dem 
er ahnlich sehe, hielt, dass sie herumtanzelte, lachte. Vermag einen Grund fur 
dies Verhaiten nicht anzugeben. Weiss, dass sie erst auf die unruhige Station 
kam, die Pflegerinnen trat, laut schrie. Habe nicht auf die Abteilung wollen, 
batte Angst. Hatte angenommen, aus dem Krankenhaus H., in dem sie gewesen 
war, nach Haus zu kommen. Dass sie „Meta u schrie, verbigerierte, ihr Alter mit 
3 Jahren angab, wisse sie nicht. Meta habe eine Frau im Krankenhaus H. ge- 
heissen. — Auf Reizworte erfolgen sehr einformige Antworten, zum Teii erst 
nach 5—18 Sekunden, offenbar infolge von gedanklicher Sperrung. Jedoch 
kein Negativimus. Leichte Bewegungsarmut. Etwas vertraumter und trauriger 
Gesichtsausdruck. Weigerte sich verscbiedentlich, sich anzuziehen, gehe nicht 
gem in solohen Lumpen, wolle nach Hause. Weint: „Ich mag nicht hier sein, 
ich habe Heimweh a . Sie werde hier von alien schlecht bebandelt; sie merke 
das am Essen, der Kleidung, alles sei schlecht. Es sei ihr, als wenn sie 
schlechtere Kleidung und schlechteres Essen bekomme als andere. „Ich mag 
das nicht essen, es ist zu unappetitlich u . Man gebe ihr das Schlechteste, weil 
man sie weg haben wolle. Wer sie eigentlich weg haben wolle, wisse sie nicht. 
Wiederholt immer wieder: „Ioh will nach Haus! tt „Hier wird man nicht ge- 
sund u . Die alte Frau F. habe sie mit der Hand angerubrt und behext. Die 
Schweinerei da drin mache auch Frau F. Das Essen da sei doch nicht fur 
Menschen. Gibt zu, noch leicht gereizt und misstrauisch zu sein. — Spricht 
weiter leise, in Pausen. Laohelt fiber einen Scherz. Sie hore immer nooh ein 
Flustern, aber nur amTage, vermag Naheres nicht darfiber anzugeben. — Weiter- 
hin mfirrisch, verdriesslich. 

17. 4. Entlassen. 

Aus einem geordneten Brief der Patientin vom 25. 6. 19 ist zu entnehmen, 
dass die subjektiv empfundenen Denkstorungen allmahlich geschwunden sind, 
dass die anfangs noch labile Stimmung in den letzten 4 Wochen eine gate, 
gleichmassige geworden ist, dass die Patientin den Hausbalt selbstandig be- 
sorgen kann. 
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Bei der ausgesprocben neuropathischen Frau, die bereits in der 
Gravidit&t eine labile Stimmung mit allerhand BefQrchtungen zeigte 
und drei Tnge vor dem Partus an Grippe mit hohem Fieber erkrankte, 
entwickelte sick im Puerperium etwa 17 Tage nach Beginn der Grippe, 
wilbrend nocb eine fieberhafte Bronchitis bestand, eine schwere akute 
Verwirrtbeit mit Bewusstseinstriibung, Inkoharenz, Orientierungsstbrungen, 
lebbafter psychombtoriscker Unruhe, Rededrang, &ngstlich-depressivem 
Affekt, Nahrungsverweigerung, fluchtigen Versundigungsideen. Die an- 
f&nglicke Erregung macbte sebr bald einer ausgesprochenen Hemmung 
mit anbaltender Ratlosigkeit, wechselnd tiefen OrientierungsstOrungen, 
die aber zuweilen einen hohen Grad erreicbten und sich auch auf die 
eigene Person erstreckten, mit Merkfahigkeitsschw&che, wenig intensiven 
Gesichts-und GehOrstauschungen Platz. Die Stimmungslage war wechselnd 
&ngstlich oder indifferent, gelegentlich zeigte die Kranke auch ein etwas 
lappisches Verbalten mit oberflfichlich-keiterem Affekt: tanzelte, scblug 
Takt, was offenbar mit Sinnest&uschungen zusammenbing. Wie erwahnt, 
xeigte die Psychose einen ausgesprocben protrahierten Verlauf. Die 
Inkoh&renz besserte sich nacb etwa 2 Monaten etwas, so dass die Kranke 
leidlich geordnete Briele scbreiben konnte, jedocb ergab sich schon aus 
dem Inhalt derselben das Fortbestehen der Ratlosigkeit, die auch nacb 
Besserung der Orientierung nicht ganz schwand. Die Sinnest&usckungen, 
und zwar Gekbrst&uschungen spielten kusseriich auch hier nur eine 
untergeordnete Rolle. Im letzten Stadium zeigte sich immer nocb eine 
au'gesprochene Denkerschwerung, die besonders bei Rechenaufgaben 
hervortrat, verbunden mit einer gewissen Sperrung, eine recbt labile 
Stimmung, eine erhebliche Reizbarkeit, ausgesprochene Beeintr&chtigungs- 
ideen (Angst, behext zu sein, die Empfindung schlechter, als andere 
behandelt zu werden). Auch die Sinnest£uschungen, gelegentlicbe Ge- 
borstauschungen waren noch nicht ganz geschwunden, als die Kranke 
nach 6monatlicher Krankheitsdauer entlassen wurde. — Bei der Ofter 
hervortretenden, rein gedanklichen Sperrung gegen die Aussenwelt, der 
scheinbar zuweilen etwas indifferenten Affektlage, dem zeitweise JSppi- 
schen Gebaren, wurde bei der Kranken vorubergehend an eine Schizo- 
phrenie gedacht, zumal auch schon in der Graviditat eine gewisse De¬ 
pression bestanden hatte. Da diese jedoch nicht erheblich war, und 
sie sowohl wie die sp&tere Psychose auf disponiertem Boden unabh&ugig 
von einander entstanden sein kOnnen, da ferner die Ratlosigkeit, die 
ausgesprochene Erschwerung der Denkleistungen, Merkf&higkeitsstOrungen 
vorherrschten und doch bei Besuchen nnd in dem FortdrSngen der 
Kranken eine ausgesprochene affektive Erregbarkeit hervortrat, dagegen 
keine dauernde gemutliche Verblddung nachzuweisen war, da schliess- 
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lich auch eine weitgehende Besserung und schliessliche Heilung ein- 
traten, muss doch eine protrahiert verlaufende Amentia angenoromen 
werden. 

Im folgenden Fall handelt es sich am eine Amentia mit Beteiligung 
stark endogener Momente au der Entwicklung der Psychose. 

9- T., Verkaufersfrau, 43 Jahre. Vorgesohichte: EineSchwester 1910 
faier wegen Melancholie behandelt. Pat. als Kind viel krank, mit 20 Jaben 
Gelenkrheumatismus. Lernte gat. Hit 25 Jahren Heirat, mit 26 and 29 Jahren 
schwere Zangengebarten. Naoh der ersten Geburt etwa 1903 drei Tage lang 
„merkwfirdig u , verwirrt, schrie laut; kein Fieber. Von jeher leicht erregbar, 
reizbar, leicht verletzt, launenhaft. Dem Hann gegenfiber tagelang trotzig und 
schweigsam. Zur Zeit der Menses Steigerung aller dieser Anomalien. Schrie 
dann gelegentlich auch abends im Bett laut und war unruhig. Vom 15. 12. 
1913 ab nach Streit mit dem Mann 6 Tage lang nicht mit diesem ge- 
sprochen, arbeitete aber im Haushalt. Dann plotzlich akute Erregung mit Rat- 
losigkeit, griff den Mann mit der Hutnadel an, schrie, schlug urn sich, tobte, 
sprach wirr durcheinander, ausserte dabei, ihr Mann habe sie im Garten auf- 
hangen wollen, ihre Matter sei gestorben. 

1. Aufnahme am 21. 12. 1913 bis 5. 1. 1914: Heftigste Erregung mit 
lebhaftem Widerstreben, Aggressivitat, wiitend-zomiger Affekt. Wiederholt die 
an sie gerichteten Aufforderungen in drohendem Ton. Aufmerksamkeit rege. 
In Packung ruhiger. Oertlioh and fiber Umgebung orientiert. Beriohtet fiber 
ihre Vorgesohichte und fiber Differenzen mit dem Mann und der Schwieger- 
mutter. Der Mann habe ihr so scharf ins Auge gesehen, habe das nicht ver- 
tragen konnen; weil er sagte, sie mache ihm alles sohwer, habe sie geglaubt, 
er konne sich etwas antun. Weiss, dass sie schrie, urn sich schlug, als sie 
ins Krankenhaus sollte. Habe schreien mfissen, habe das Herz verloren. Der 
Mann habe Leute zu Hilfe geholt, sie sei bange gewesen, vor all den Gesich- 
tem. Das Toben sei nur „Herzenskrankheit u gewesen. Normale Tempera- 
turen. In der Nacht zum 22. 12. erneutes Toben und Schreien. Morgens starke 
halbangstliche Spannung, gespannter Gesichtsausdruck, Herabsetzung der Auf¬ 
merksamkeit. Plotzlich Ausbrfiche wilder triebhafter Erregung mit Schreien, 
Angreifen. 

23. 12. Kauert ganz zusammengebogen auf dem Fussboden, berfihrt takt- 
massig mit dem Kopf den Boden, lasst die Haare struppig herabhangen. 

26. 12. Immer noch zeitweilig hochgradig erregt. Zu anderen Zeiten 
ruhiger. Spricht aber verwirrt durcheinander. Voliige Nahruogsverweigerung, 
bei Sondenffitterung heftigstes Widerstreben. Vollig verworren, nicht zu 
fixieren, antwortet nicht. Spricht spontan unverstandlich, unzusammenhangend. 
Spricht den Arzt richtig mit Herr Dr. an. 

29. 12. KatatoneHaltungen, negativistische Sperrungen, triebhaftes Fort- 
drangen oder sinnloses Widerstreben. Abstiniert weiter. 

1. 1. 1914. Mit einem Schlage ruhig geworden, leidlich klar. Steht der 
Situation, in der sie sioh befindet, mit Affekt gegenfiber. Klagt fiber Unruhe 
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der Umgebung nnd bittet um Verlegnng auf eine andere Abteilung. Sie sei 
jetzt ganz gesund. 

2. 1. Weiter ruhig, klar, besonnen. Wahrend der Zeit der Erregung 
babe sie immer getraumt, dass Weihnachten sei, dass sie Besach babe, dass 
man sie eingeschlossen babe and sie nan niobt heraus konne. Daram habe sie 
immer mit dem Kopf auf den Fassboden geklopft and gegen die Tdren ge- 
schlagen. Weiss aber vom Abstinieren niobts, jedocb Ton Sondenfdtterang; 
kann sich nicht erklaren, waram das gesobehen. 

5.1. Bleibt ruhig and geordnet. Erinnerang anBohepunkt derKrankheit 
liickenhait. Fdhrt Erkrankung selbst auf die Differenzen mit dem Mann bezw. 
die Angst, er konne sich was antun, zardok. Keine Hallazinationen, Wahn- 
ideen, katatone Erscheinungen mebr. Entlassen. Hier keine Menses. Soil 
nach Angabe des Mannes gesund geblieben sein. 

Am 2. 3. 1919 Grippe mit Kopfscbmerzen, Mattigkeit, Fieber. 

Am 12. 3. mit doppelseitiger Bronchopneamonie ins stadtische Kranken- 
haas Kiel. 

Klagt am 14. 3» fiber Schlaflosigkeit and „Albdrucken“. Nach Fieber- 
abfall in der Nacht vom 15. auf 16. 3. sehr anruhig, will nachts einen Men- 
schen am Bett vorbeigehen geseben baben. 

Am 18. 3. zeitweilig n unklar“, spricht verwirrt, grosse motorisohe Un- 
ruhe, bettfluchtig. 

Am 19. 3. gespannt, sitzt aufrecbt im Bett, starrt geradeaas, stosst laate 
Schreie aus. Zeitweise grosse motorische Unrahe. Jetzt gat. Sagte gestern 
dem Mann, er solle ibr was erzahlen, sonst verliere sie das Gedachtnis, sterbe. 
Erkannte den Mann heate nicht mebr. 

2. Aufnahme in die Klinik am 20. 3. 1919. Korperlicher Be- 
fund: Grosse 157 cm. Gewicht 51,5 kg. In den ersten drei Tagen normale 
Temperaturen, unter 37°. Puls 84. Sonst obne Besonderheiten. — Vollkommen 
stupuros, auffallend verbliiffter und ratloser Gesiobtsausdruck. Lasst Stuhl 
und Urin unter sich. Sieht den Arzt mit aufgerissenen Augen an. Zeitweilig 
Echominie. Spricht aber nicht, antwortet nichts. Befolgt Auffiorderungen ge- 
wohnlioh nicht. Lasst zuweilen die passiv erhobenen Beine stehen; sonst aber 
keine kataleptischen Erscheinungen. Nachts 3 Uhr plotzlich lautes Singen. 
Morgens 21. 3. wieder stuporos, unterbrochen von lautem triebartigem Scbreien 
und triebartigen Handlungen, Emporklettern am Fenster, Nahrungsverweige- 
rung. Naohmittags stark gespannt, starrerGesiobtsausdruck, Hande und Finger 
krampfbaft gestreckt. Mutistisch. 

22. 3. Nachts dauernd ausser Bett, erst auf Morphium-Duboisin rubiger. 
Dann sehr erregt, scbrie furchterlich, verzerrte das Gesiobt. Legt sich an die 
Wand und strekt die Beine an der Wand booh. 

23. 3. Heute Temperatur 38,2/38,5°. Weiter sinnlose, triebartige Erre- 
gungen mit Scbreien. Nicht im Bett zu halten. Weint naoh einer Packung. 
Scbreit laut: v Das hatte ich nicht gedacht. Ich bin scbon langst tot, wir sind 
in Amerika, Wasser, Wasser! u Naohmittags nach der Sondenfutterung klar. 
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Fragt, wie sie hergekommen sei, was ihr fehle, entschuldigte sich, weil sie ein- 
genasst babe, ass das Abendbrot selbst. 

24. 3. Temperatur 37,5/37,7°. Nachts wieder heftige Erregung, dabei 
starke Anspannung der ganzen Korpermuskulatur, Zahne zusammengebissen. 
HeutedeliranterZustand, verbigeriert: „hier ist doch Kiel, hier ist doch Kiel a . 
Aeusserst angstiich, ratios, zittert stark, greift wie sucbcnd nach der Hand de& 
Arztes. Erklart den Arzt fur den Herrn Professor aus Liitjenborg, dann fiir 
den aus Kiel. Nennt ihn dann falschlicb Dr. St., den sie yon der ersten Auf- 
nahme kennt. Macbt plotzlichBewegungen mit denHanden, die ibr vor einigen 
Tagen zur Feststellung der Echopraxie vorgemacht waren. Spricht fortwahrend 
durcbeinander „das Bild, das ich sebe, ist Kiel, icb suche doch das erste Ge- 
schenk, das ist Kiel, ach dann sing docb, sing dooh mal u . 

25. 3. Temperatur 35,7/38,4°. Nachts unruhig. Verkennt ihre Umge- 
bung, sieht Mutter und Sohwester hier. Etwas ruhiger und zuganglicher. 
Aber noch sehr gespannt, angstiich, ratios, lsst allein. Glaubt im Zuchthaus 
zu sein. Halluziniert offenbar. 

26.3. Temperatur 37,8/38,5. Menses. Wiihlt imBettherum. Sonstruhiger. 

27. 3. Temperatur 37,8/38. Menses. Motorisch erregter; Drehen der 
Arme, Umwenden der Bettdecke u. a. Automatismen. Aengstlich ratloser Ge- 
siohtsausdruck. Will aber keine Angst haben. 

28. 3. Temperatur 37,0/39,5°. Angina. 

29. 3. Tags iiber ruhiger, nachts nocb unruhig. 

30. 3. Spricht beim Besuoh des Mannes wenig. Temperatur 38/38,5°. 

31. 3. Temperatur 38,2/39,5. Unruhig, angstiich, weint. Hort offenbar 
schreckhafte Stimmen, Personenverkennung. Nicht zu fixieren. Im Urin keine 
abnormen Bestandteile. An der linken Halsseite schmerzhaftes Infiltrat, Punk- 
tion ergibt Eiter. 

2. 4. Nach 3tagiger Pause wieder Menses. Fieber halt noch an. Noch 
vollig verwirrt. Sieht sohwarze, grune Katzenaugen. Abszess am Halse wird 
eroffnet. 

5.*4. Fieber halt an. Personenverkennung. Glaubt hier im Theater, tot 
zu sein, weil sie nur ein Auge habe. 

9. 4. Weiter Fieber zwischen 38 und 39°. Verkennt immer die Personen 
der Umgebung. Sehr angstiich., Glaubt, in einem Leiohenhaus zu sein, der 
Blitz habe eingescblagen. Wimmert vor sich hin, spricht oft die Namen der 
Verwandten aus. Nur selten zu fixieren. 

10. 4. Tomperatur 37,9/38,8. Ausgesprochenes Beschaftigungsdelir, kniet 
im Bett, zupft an der Decke, zieht die Betttiicher ab, schlagt die Decke um 
ihren Korper, kriecht ans andere Bettende, stellt sich aufrecht, streckt die 
Hande aus, faltet sie zum Gebet, blickt angstiich nach oben, unter die Betten, 
in die Ecke. Im Urin Spuren von Eiweiss, 0 Zylinder. 

11. 4. Temperatur 37,8/38,2°. Abszess an der Wade, wird gespalten. 

15. 4. Temperatur zwischen 37,5 und 38,5°. Verkennt nooh die Um¬ 
gebung, benennt die Aerzte teils richtig, tails falsch. Spraohe eigenartig 
naselnd. Spricht sehr schnell, so dass sie oft kaum zu verstehen ist. Angst 
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heute geringer. Lebbafte Gesichtstauschungen, sioht Wolfe, Hunde,Schlangen. 
Unruhig. Kommt viel aus dem Bett. 

18. 4. Kein Pieber, immer noch Gesichtshalluzinationen, zeitweise beson- 
ders nachts sehr unruhig. 

19. 4. Kein Fieber. Oertlich desorientiert, glaubt, in Schleswig zu sein. 
Etwas klarer. Glaubt, durch die Lungenentzundung krank geworden zu sein. 
Will Angst vor den Verwandten gehabt haben, die sie vor demFenster stehen sah. 

24. 4. Gestern wieder erregter, lief herum, entkleidete sich, legte sich 
vor einer anderen Patientin auf den Fussboden. Heute ruhiger, weniger angst- 
lich. Verkennt die Uragebung, halt die anderen fiir ihre Verwandten, ihre 
Bettnachbarin fur „ein Schweinchen 44 . Lasst sich das Essen noch reicben. 

28. 4 Will nachts nicht geschlafen haben, da ein schwarzer Pudel in 
ihrem Bett war. Dieselben Personenverkennungen. Kein Fieber mehr. 

29. 4. Heute wesentlioh klarer, geordneter, ruhig. Weint, ausgesprochen 
depressiver Affekt. Traurig, weil sie nicht nach Hause komrae. Weiss, dass 
sie Lungenentziindung hatte, ins Krankenhaus kam. Leidliche Erinnerung fur 
die erste Zeit hier, bezeichnet richtig das Bett, in dem sie zuerst lag, ist sich 
aber noch nicht ganz klar dariiber, ob sie jetzt „in der Nervenklinik u oder dem 
„Krankenhaus u ist, obwohl sie weiss, dass sio fruher einroal hier war. Glaubt 
in def Stadt Schleswig zu sein. Bezeichnet dieSchwester noch als ihre Sohwa- 
gerin, sie sehe ihr so abnlich. Wie lange sie bier ist, weiss sie nicht. Als 
eine andere Patientin laut redet, sagt sie: „ist das nicht Elisabeth Scbl. von 
H., die macht doch immer solchen Kraoh 44 . Zeitlich nioht orientiert, es sei 
wohl Herbst. Als sie krank geworden sei, sei doch noch Krieg gewesen. 
Sie habe immer Angst gehabt.vor einem Pudel, der unter ihr Bett kam. In 
Wirklichkeit sei der Pudel ein ihr bekanntesMadcben gewesen, das eine Pudel- 
mutze aufhatte, sie habe dasselbe an ihrer Stimme erkannt. Es sei immer sehr 
neidisch auf sie gewesen. Ihr Schwager und Schwagerin lagen hier im Bett und 
rissen sie an den Haaren. Redet dann wieder konfus durchoinander. Halluzi- 
nationen werden gpleugnet, jedoch bestehen noch illusionistiscbe Umdeutungen. 
Sei jetzt immer mude, sei bange, nioht wieder nach Haus zu kommen. Fasst gut 
aof, antwortet prompt, noch angstlich, zittert, klammert sich an den Arzt, weint. 

30. 4. Klar, zuganglicb, schreibt einen Brief. Deutlich depressiver Affekt, 
habe Heimweh. Alles sei ihr wie ein schwerer Traum gewesen. Oertlich und 
zeitlich orientiert, wenig Erinnerung an die Zeit der Erregung, weiss nur, dass 
sie grosse Angst hatte, sie sei von jeher angstlich und scbreckhaft gewesen. 
Erkennt die Aerzte richtig; diePflegerin habe sie fur ihre Schwagerin gehalten, 
weil jene dieser abnlich sehe, was nach Angabe des Mannes richtig ist Hallu- 
ziniert nicht mehr. 

2. 5. Vollkommen klar, ruhig, orientiert. Sie sei von klein auf angst- 
licher Natur gewesen. Konne sich auf die Aufnahme hier nicht besinnen, weiss 
nichts von dem Halsabszess, jedoch von sonstigen Einzelheiten. Klagt nooh 
uber Schwache in der rechten Hand. Somatisch keine Storungen. 

3. 5. Klar, orientiert. Guter Stimmung. 

5. 5. Entlassen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



44 


W. Range, 


Digitized by 


N&chantersuchang am 27. 5. 1919: Auffassung, Aufmerksamkeit un- 
gestort. Stimmung gleiohmassig, normaler Affekt. Traumt noch viel. Noch 
deutliche Merkfahigkeitsschwache. — Klagt noch (iber Uudigkeit, fiber Schw&che 
im reohten Bein und Kribbeln im recbten Arm. Objektiv nihil. Von dem 
Singen bier, vom Stupor, vom Weinen weiss Pat. nichts. Weiss, dass sie viel 
traumte, nachts andere Kranke aus den Betten kamen, den Arzt Professor 
nannte, aber nicbt, dass sie glaubte, er sei aus Lutjenburg. Habe die Kranken 
der Abteilung immer scbreien horen und habe die Stimmen fiir bekannte Stim- 
men, die der Schwester, Sch wager in gehalten. Erinnere sich, dass sie glaubte, 
in einem Leichenhaus zu sein. Das komme daher, dass sie dachte, sie sei in 
Sonderburg, wo ibr Neffe an Grippe gestorben sei, dass sie bier einmal Feuer- 
wehrleute einen Korb (Tragbahre) tragen sah. Weiss von ibrer Angst niohts, 
sie sei bei Krankheiten immer etwas angstlicb. Weiss nichts von dem inzi- 
dieren des Hals- und Wadenabszesses, habe nur den Wadenverband gesehen, 
erinnert sich nicht an die Halluzinationen. 

Die scbwer belastete offenbar psychopathische 42j&hrige Patientin 
inachte bereits im 26. und 37. Jahre Psychosen von kurzer Dauer 
durch. Die erste ist als Verwirrtheitszustand mit Erregung gekenn- 
zeicbnet, der im Puerperium auftrat und 3 Tage dauerte; die 2. Psy- 
chose brach ebenfalls im Anschluss an eine exogene Sch&digung, eine 
heftige Emotion, aus, und ist auch als ein akut ausbrechender Ver¬ 
wirrtheitszustand mit Bewusstseiustrubung, Ratlosigkeit, tobsfich tiger Er¬ 
regung, anf&nglichen Beeintrfichtigungsideen und fingstlichen Befurcli- 
tungen, 8pater Wechsel von heftigen triebartigen Erregungen mit stu- 
porOsen Phasen angstlicher Spannung, automatenhafteu rhythmischen 
Bewegungen, eigenartigen Stellungen, negativistischen Sperrungen, also 
katatonen Symptomen, herabgesetzter Aufmerksamkeit, vfillig ver- 
worrenem Gedankengang zu bezeichnen. Am Aufnahmetage trat plfitz- 
lich und scbnell vorubergehend eine fast vdllige Aufhellung ein. Die 
Psychose kam nach 12 Tagen ebenso plOtzlich, wie sie aufgetreten war, 
zum Abschluss. — Gelegentiiche, ganz kurze Erregungen zeigten sich 
sonst auch zuweilen wahrend der Menses. 

Bei dieser also mit schwerer Aulage behafteten Kranken brach im 
Verlauf der Grippe nach nervOsen Prodromalsymptomen kurz nach 
Fieberabfall ein Verwirrtheitszustand aus mit Gesichts- und GehOrs- 
tauschungen, anscbeinend angstlicher Art, eigenartigen hypochondrischen 
Befurchtungen (verliere das Gedachtnis, sterbe), Bewusstseinstrubung 
und Ratlosigkeit, zuweilen besonders hervortretender StOrung des Per- 
sdnlichkeitsbewusstseins, ausgesprocheuen Personenverkennungen, 6rt- 
licher Desorientierimg (glaubt im Theater, Zuchthaus, in Schleswig zu 
sein), heftiger motorischer Erregung, die mit durch Batlosigkeit beson- 
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ders gekennzeichneten stuporfisen Phasen wechselte und einige Male den 
ausgesprochenen Charakter des Beschaftigungsdelirs bekam, sonst einen 
stark triebartigen Eindruck machte und After mit automatenhaften Be- 
wegungen, sinnlosem Scbreien verbunden war. Die sprachlichen Aeusse- 
ruogen wurden sehr scbnell und meist unverstfindlicb vorgebraobt, Nei- 
gung zum Verbigerieren war gelegentlicb -deutlich. Der Affekt war 
b&ufig angst!ich, zeitweilig auch indifferent. Nach etwa 6 wAchigem 
Bestehen der Psychose wurde dio Kranke ruhiger und nach wenigen 
Tagen klarer, zeigte eine bessere Orientierung und Auffassung, geord- 
neteren Gedankengang, aber noch ausgesprocbene Verfalschungen des 
Wahrgenommenen, Verkennung der Umgebung, fingstlichen Affekt, er- 
mfideto noch bei l&ngeren Unterhaltungen und wurde danach wieder 
verwirrter. VAllige Aufhellung trat dann sehr scbnell ein, so dass die 
Psychose nacb etwa 6*/ 2 wAchiger Dauer abgeklungen war. Die Erinne- 
rung an die Zeit der Psychose blieb eine lfickenhafte, war aber keines- 
wegs ganz aufgehoben. Die Kranke konnte einen Toil ihrer Situations* 
tfiuschungen noch mit frfiheren Erlebnissen in Verbindung bringen und 
durch diese erkltren. Gewisse funktionelle Beschwerden sowie eine 
MerkfahigkeitsschwEche bestand noch fort. Der Affekt war ein durch- 
aus den Um6tfinden entsprechender. — Naturgem&ss muss man bier bei 
der schweren Belastung und Disposition der Kranken und dem wieder- 
holten Auftreten ausgesprochener Psychosen an rein endogene Formen 
denken; in Frage kommen katatonische, depressiv - deliriAse bzw. ma- 
nische Zustande. An letztere ware desbalb auch zu denken, weil die 
Schwester eine Psychose aus dem manisch-depressiven Kreise fiber- 
stand. Im fibrigen spricbt aber auch alles gegen m anise he Zustande: 
ein gehobener Affekt fehlte vAllig, der Wecbsel zwischen Stupor uod 
Erregung spricht gegen eine Manie. Die Bewusstseinstrfibung war nicht 
nur auf der HAhe der Erregung wie sonst bei manischen, sondern auch 
in den stuporfisen Phasen vorhanden und durch eine ausgesprochene 
Ratlosigkeit gekennzeicbnet. Auch die katatonen Symptome, die Sper- 
rung passen nicht recht in das Bild der manischen Erregung. Bei 
einer solchen hatte man erwarten dfirfen, dass wenigstens vor und nach 
der Erregung eine manisch geffirbte Stimmungslage zutage treten wfirde. 
Sie fehlte aber vAllig. Eine periodisch auftretende Manie kann daher 
ausgeschlossen werden. In Betracht kommen kfinnten weiter die von 
Kraepelin geschilderten deliriAsen Depressionszustfinde, jedoch zeigte 
die Kranke abweichend von diesen keinen einheitlichen fingstlichen 
Affekt und fiusserst heftige Erregungen, die bei jenen Dopressionen 
nicht aufzutreten pflegen. Der depressive Affekt fehlte auch besonders 
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in vorubergehenden klareren Momenten. Eher nock k&me eine Kata- 
tonie in Schiiben in Frage, zuroal ausgesprochene katatone Symptome 
und Sperrung nicht selten hervortraten. Aber auch gegen Annabme 
dieser Psychose lassen sick gewichtige Grunde anfuhren. Die beiden 
ersten im 26, und 37. Lebensjabr auftretenden Psychosen wareu von 
so kurzer Dauer (3 und 12 Tage), wie sie eigentiich bei echten Kata- 
tonieu nicht vorkommt. Ein Mangel an Affekt, besondere Versckroben- 
beiten oder sonstige Anzeichen eines katatonen Defektzustandes bestan- 
den zwischen und nacb den einzelnen Erkrankungeu nicht, im Gegen- 
teii war w&hrend der Erregung ofter ein dngstlicher, nacb Abklingen 
der Erregung zun&chst noch eiu depressiver, dann normaler Affekt fest- 
zustellen. Gegen die Katatouie spricht der Umstand, dass die schwere 
Bewusstseinstrubung mit Ratlosigkeit, Personenverkennung, iliusion&ren 
Verfalsckungen des Wahrgenommenen auch w&hrend der stupordsen und 
rubigeren Pbasen besteheii biieb, w&hrend andererseits gelegentlich fur 
ganz kurze Zeit eine vorubergebende Aufhellung eintrat. Auch die 
zeitweilig hervortretende deliridse Fdrbung nacb Art des Besch&ftigungs- 
delirs wire fur eine Katatonie etwas durchaus Ungewdhnliches. Aus 
alien diesen Grunden wurde auch eine Dementia praecox hier nicht fur 
vorliegend erachtet. Hinzu kommt, dass als Drsache der 3 psycbischen 
Erkrankungen jedesmal ein exogenes Moment nachgewiesen werden 
konnte, das erste Mai das Puerperium, das zweite Mai eine heftige 
Emotion, das dritte Mai die Grippe. Dass die Emotion allein bei einem 
nicht psychopathischen Menschen eine so scbwere nicht psychogene 
Psychose hervorgerufen haben wurde, ist nicht anzunehmen; sicher 
spielt hier die Anlage eine grosse Rolle, was auch bei den beiden 
anderen Erkrankungen anzunehmen ist, wenn auch bier die exogenen 
Momente noch st&rker ins Gewicht fallen. Wir sind also gendtigt, die 
bei der Frau K. in der Klinik beobachteten beiden Psychosen unter die 
katatone Form der Amentia einzureihen. Dafur spricht neben dem Auf- 
treten einer kurzen Depression nach Abklingen der Erregung, ferner 
neben der noch l&ngere Zeit nach Abklingen der eigentlichen Psychose 
nachzuweisenden Merkfahigkeitsschwache, die ja gerade auf die exogene 
Pathogenese der Psychose hinweist, die ganze Reihe der aufgez&hlten 
Symptome wie die Bewusstseinstrubung, die Neigung zu iliusion&ren 
Verf&Ischungen, die Sinnest&uschungen, die mit stupordsen und deli- 
ranten Pbasen abwechselnde Erregung, die vorubergehenden klareu 
Momente, die partielle Amnesie. Der Fall ist noch zu den febrilen 
Psychosen gerechnet, trotzdem er nach dem ersten Fieberabfall zum 
Ausbruch kam, weil sp&ter wieder Fieber und Abszesse auftraten, im 
ubrigen auch noch eine Nephritis nacb der Grippe fortbestand. 
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Um kfirzere und leichtere Erkrankungsformen bei jugend- 
lichen Individuen bandelt es sich in den 3 folgenden, nur kurz 
‘ poliklinisch untersuchten Fallen: 

10. Karl P., Arbeiterssohn, 15 Jahre. Vorgeschichte: Matter vor 
5 Jabren wegen Schlaganfalls auf luetisoher Basis bier bebandelt. Sonst keine 
Belastung. Normal© Entwicklung. Lebhaftes Kind. Schulleistungen etwas 
anter mittel, besucbt die 1. Klasse. Etwa am 24. 9. an Grippe mit hohem 
Fieber erkrankt. Lag 14 Tage. — Als er nocb bettlagerig war, ansoheinend 
ortlioh desorientiert, sprach vom Zugfahren, meinte, es sei doch kein Sonntag, 
spraoh vor sich hin. Blieb aber im Bette. Nach dem Aufstehen orientiert, war 
aber „sehr still 14 , „es war kein Leben in ihm w , wollte immer schlafen. Be- 
schaftigte sioh nicht. Apathisch, nicht angstlich. Von Halluzinationen wurde 
nichts bemerkt. 

Poliklinisohe Untersuchung am 12. 10. 1918:_ Gehemmt, starrt 
vor sich hin. Befolgt aber Aufforderangen. Gibt auf Fragen zogernd und 
iangsame Antworten. Zeitlich nicht orientiert. Lost einige Rechenaufgaben 
rich tig, sagt die Monate vor- und ruckwarts richtig auf. Antwortet meist sinn- 
gemass. 

Korperlicher Befund: Turmschadel, asymmetrisch, Stirn’steil, Ohr- 
lappchen angewachsen. Durftiger Ernahrungszustand, blasse Schleimhaute. 
Puls 92, kraftig. Sonst o. B. W.R. im Blut negativ. 

16. 10. Spricht naoh Angabe der Mutter seit dem letzten Besuch bier 
mehr, beschaftigt sich etwas mit Lesen. Pat. gibt heute prompts, geordnete 
Auskunft. Kann sich an die Grippe erinnern. Sei damals zuweilen wirr im 
Kopf gewesen, hatte Angst, wenn es dunkelte, glaubte im Garten Hasen, im 
Bett Sohlangen zu sehen, die griin waren und schwarze Linien am Korper 
batten. Davor Angst. Weiss, dass er schon hier war. Habe so langsam geant- 
wortet, weil er nicht denken konnte. Das sei jetzt besser. Nicht mehr angst¬ 
lich abends, traume noch viel, wache davon auf. Oertlich und zeitlich orien¬ 
tiert. Weiss, dass er friiher vor sich hin sprach. Kann den Grund dafiir nicht 
angeben. Die Matter gibt an, dass Pat. immer noch etwas still sei. Das 
Denken gehe jetzt gut. 

Bei weiteren Besuohen vollig klar, geordnet, orientiert. Gute Schul- 
kenntnisse. 

Nachuntersuchung am 1. 3. 1919: Vollig klar, geordnet, ruhig. 
•Guter Stimmung. Luckenhafte Erinnerung an die Zeit der psychischen Sto- 
rungen. Kann einen Grund dafiir, dass er so still war, nicht angeben, traurig 
sei er nicht gewesen. Oertlich und zeitlich vollig orientiert. 

Kurzer, wahrscheinlich wfthrend des Fieberstadiums der Grippe 
einsetzender deliranter Verwirrtheitszustand mit Grientierungsstflrungen, 
fluchtigen abend lichen Gesichtshalluzinationen, bei einem lBjfthrigen, 
nicht nachweislich disponierten, aber schwftchlichen und mit kSrper- 
lichen Degenerationszeicben behafteten Jungen, dessen Matter an Ge- 
hirnlues litt, bei dem selbst sich aber keine Anhaltspunkte fur Lues 
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fanden. Nach Ablauf des Fiebera Oebergang des Verwirrtheitszustandes 
in einen apathischen Hemmungszustand mit Deakerschwerung, mangel* 
hafter Orientierung,' der noch etwa 9—10 Tage nach Ablauf der Grippe 
anh&lt, dann langsam und restlos abklingt. Die Bewusstseinstrubung 
war im ganzen nicht tiefgehend, die Erinnerung an die Krankheitsvor* 
gSnge, wenn auch nicht vOllig, so doch ziemlich weitgehend erhalten, 
das ganze Krankheitsbild ziemlich kurz and flucbtig, so dass von 
einer Amentia nicht gesproohen werden kann. Ausgesprochene Zuge 
des Korsakow’schen Symptomenkomplexes liessen sich ebenfalls nicht 
nachweisen. 

11. H. S., Decksjunge, 17 Jahre. Vorgeschiohte: Keine Belastung. 
Als Kind kranklich. Englische Krankheit. Hit 12 Jahren Typhus. Lernte auf 
der Schule schwer. War dem Unterricht gegeniiber teilnahmslos. „Konnte 
kaum einen einfachen Satz nachsprechen. u Erreichte das Ziel der 2. Klasse 
nicht. Wahrend der Schulzeit mehrfach gestohlen. Leidet jetzt noch zeitweiso 
an Bettnassen. Soil angeblich in der Stellung als Decksjunge Ausreichendes 
leisten. — Etwa am 4. 9. 1918 an Grippe mit Fieber, Luftrohrenkatarrh 
erkrankt. - Lag 2 Wochen. Wahrend der Krankheit wirr, „etwas zerstreut 41 , 
gab verkehrte Antworten, stellte eigentumliche Fragen. Seitdem sehr still. 

Poliklinische Untersuchung am 25. 9. 1918: Still. Wenig Spon¬ 
taneity. Gibt geordneteAuskunft. Zeitlich und ortlich orientiert. Weiss nicht, 
weshalb er so still ist. Spricht wenig, ,,einsilbig u . Lost einige Rechenaufgaben 
aus dem kleinen und grossen Einmaleins richtig. 

Korperlicher Befund: Rechte Mandel stark geschwollen. Harter 
Gaumen schmal, hoch, Stirn steil. Diirftiger Ernahrungszustand. Korperhaare 
noch nicht entwickelt. — Weiterhin gutes Befinden. 

Nachuntersuchung am 15. 2. 1919: Gibt heute an, dass er erst 
wirr im Kopf geworden sei, als er nach Ueberstehen der Grippe aufstand. 
Fiihrte Auftrige falsch aus, verstand verkehrt, was der Vater ihm sagte. 
Schlief schlecht, traumte viel, .schreckte dabei auf, dachte, es sei jemand im 
Zimmer, horte im Halbschlaf die Tur aufgehen, erwachte dann. Angeblich 
keine Angst oder Depression. Vergass, was ihm gesagt wurde, nach einigen 
Minuten. Als die Mutter ihn fragte, wann er geboren sei, habe er es nicht ge- 
wusst und gleich wieder vergessen. Konnte schlecht denken, sich schlecht 
konzentrieren. Nach 8Tagen war alles gut. Nach 14Tagen wieder gearbeitet. 
— Keine Morkfahigkeitsstorung. Eine kurze Intelligenzpriifung ergibt recht 
geringe Allgemeinkenntnisse. 

Bei dem 17j&hrigen imbezillen, schw£chlichen und in der kdrper- 
lichen Entwicklung zuruckgebliebenen Jungen zeigten sich wahrend imd 
kurz nach der Grippe Auffassungs- und MerkftthigkeitsstSrungen, Er- 
schwerung der Denkleistungen, ein Mangel an Aufmerksamkeit und 
Konzentrationsf&higkeit, hypnagoge Halluziuationen, ein Mangel an 
Spontaneity und eine gewisse Hemraung. Es handelte sich offenbar 
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um ein Zustandsbild mit vorwiegend amnestischeu Storungen, wie es 
im Anschluss an Infektionskrankheiten von Bonboeffer, Siemerling, 
Kraepelin usw. bescbrieben ist, bei dom aber, wie auch in dem vor- 
hergehenden Fall, eine auffallende Apatbie zutage trat. Die psychischen 
Abweicbungen waren bier aber nur ziemlich flfichtige und nicbt sebr 
intensive. Die anf&ngliche Verwirrtheit war weniger ausgesprocben als 
im ersten Fall. 

12 . F. B., Kartoffelhandlerssohn, 8 Jabre. Vorgeschiohte: Keine 
Belastung. Zwiilingskind. 4mal Lungenentziindung. Gut anf der Schule mit- 
gekommen. Jetzt in der 5. Klasse. Ende August 1918 Grippe mit Pneu- 
monie. Lag 3 Wochen. Seitdem psychisoh verandert, still, weinerlich, 
apathisoh, interesselos. Sprach haafig verwirrt, unverstandlich. Horte niobt 
auf Anruf. Sass viel umber, starrte vor sicb hin. Begriff Auftrage nioht, ver- 
gass sie gleich wieder, konnte in der Sohule nichts mehr bebalten, ging mehr- 
facb nioht hin, kam wieder naoh Haase und machte unwahre Angaben. Nachts 
unruhig, weinte, walzte sicb berum, sprach vor sich hin. 

In der Poliklinik am 27. 9. 1918: Lost einfacbe Rechenaufgaben 
sebr scblecht. Still, fasst sobwer auf. Mittlerer Ernahrungszustand. Stirn 
niedrig, steil. Ohrlappchen angewachsen. Tonsillen bypertropbiscb. Rachi- 
tisohe Zabne. Kniepbanomene lebhaft. Puls 92, sonst o. B. 

Nacbuntersuchung am 1. 3. 1919: Nach Angabe der Mutter nicbt 
mehr so still, guter Stimmung. Ist klar, geordnet, nicht gedriiokt. Lost ein* 
fache Reohenaufgaben richtig, zum Toil falsch. Merkfahigkeit nicht gestort. 
Sohnlkenntnisse sebr massig. 

Psychotischer Zustand w&brend und nach dem Fieberstadinm der 
.Grippe bei einem 8j&brigen schw&chlichen und in der intellektueilen 
Entwicklung zurQckgebliebenen Jungen mit mangelnder Spontaneitfit, aus- 
gesprochener Apathie, zeitweilig aber aucb depressiver Stimmungslage, 
erschwerter Auffassung, amnestischen Storungen, nichtlicher Dnruhe. 
Die Merkfahigkeitsstdrung trat bier^nebr als im vorliegenden Fall bcrvor. 

Die folgenden 4 ebenfalls im Fieberstadium beginnenden Falle sind 
durcb das in-den-Vordergrund-treten ausgesprochener Affekt- 
stOrungen, wie wir es bei den bisher beschriebenen Fallen nicht be- 
obachtet baben, ausgezeichnet. 

13 . M. P., Mamsell, 23 Jabre. Vorgeschiohte: Keine Belastung. 
Normale Entwicklung. Verlobter fiel 1917. Immer leicht erregbar, empfindlich. 
Menses regelmassig. Seit dem 11.1.1919 Grippe mit hohem Fieber fiber 40,0, 
Kopf- und Kreuzschmerzen, leichter Bronohitis. Soil vor sich hingesprochen 
„phantasiert“ haben, meist von dem Bruder, der in englischer Gefangenschaft 
ist, von Suizid gesproohen baben. sebr nervos gewesen sein. Keine Angst, an- 
geblicb keine Halluzinationen. Jammerte sebr viel fiber Kopfschmerzen and 
andere Beschwerden. 

ArebiT f. Psjebittrie. Bd. 62. Heft 1 . 4 
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Aufnahme 29. 1.: Matt, elend, trockene mit Borken belegte Lippen, im 
Urin Spuren von Eiweiss, Temperatur 38,4, sonst korperlicher Befund o. B. 
Gibt bei der Aufnahme nur zogernd, oft keine Antwort. Wahrend der Grippe 
habe sie viel phantasiert, jetzt Kopfschmerzen und Schwindelanfalle, Husteu, 
Brustschmerzen. — Zu Haus sehr aufgeregt gewesen, konnte nicht schlafen, 
sah den in englisoher Gefangenschaft befindlichen Bruder vor sich, wenn sie 
einschlafen wollte, hoite die Stimme desselben, horte Glockenlauten, Singen, 
habe auch mitgesungen, sah nachts Sterne im Zimmer schweben. — Weitere 
Exploration wegen der starken Schwache der Pat. abgebrochen. 1st apathisoh. 
Oertlich nicht orientiert. — 

30. 1. Heute besseres Befinden, antwortet prompter, weniger schwer be- 
sinnlich, Aussehen besser, zeitlich und ortlich orientiert, erinnert sich, dass 
sie yon der Mutter gebracht wurde, vermag aber fiber Einzelheiten nichts an- 
zugeben. Noch leichtes Fieber (37,8/37,5). Brust und Kopfschmerzen. 

31. 1. Menses. Weniger Husten, sehr malt. Psychisch klar. 

1. 2. Fiihlt sich noch matt. Deprimiert. Sei traurig, weil sie nicht ge- 
sund sei, habe wenig Hoffnung gesund zu werden, weil es so lange dauere. 
„Mochte am liebsten sterben, was soli ioh denn hier noch mehr. Ich werde ja 
nicht wieder gesund. u Ueber den Verlust ibres Verlobten sei sie nicht mehr 
traurig, das sei ja vorbei. Auf die Frage, ob sie keine Freude am Leben habe, 
meint Pat.: „0 ja, wenn ich bloss wieder gesund werde. u Sie sei so furcht- 
bar schwach. Puls klein, weich, beschleunigt. Traurig-missmutiger Gesichts- 
ausdruck, keine deutliche Hemmung. Abends 37,5. 

2. 2. Behauptot, nicht mehr traurig zu sein. Sie wolle aber hier fort, es 
sei unangenehm hier zu liegen. Noch immer sehr matt. Im Urin kein Eiweiss, 
kein Fieber mehr. 

4. 2. Apathisch zu Bett, spricht mit der Umgebung nicht. Abends Klagen 
fiber heftige Magenschmerzen. 

5. 2. Klagt fiber unruhigen Scblaf. Will nachts fremde Manner sehen, 
die sie bedrohen, wegschleppen wollen, sie bedrohten, wenn sie sich straube. 
Gedrfickter Stimmung. Wolle fort, es sei eine Schande hier zu liegen und ein 
Unrecht, dass man sie hergebracht hab& Sie sei noch etwas dosig im Kopf. 
Hamoglobin 85 pCt. 

6. 2. Infolge eines schreckhaften Traumes nachts aufgewacht, habe aus 
Angst vor weiteren Traumen nicht einschlafen konnen. Missmutiger Gesichts- 
ausdruck. Behauptet, immer ein solches Gesicht zu machen, seit ihr Verlobter 
gefallen sei. Es flimmere ihr dauernd vor den Augen, traume jede Nacht, bore 
im Traum viel iiber sich reden, sonst nicht. Sie sei traurig, es sei ihr alles 
gleichgiiltig, sie wisse nicht, wie es komme, es sei, seit ihr Verlobter tot sei. 
Ueber Person, Ort, Zeit, Umgebung orientiert. Sie sei jetzt 9 Tage hier. Bei 
Priifung der Denkfabigkeit zeigt sich nooh eine gewisse Insuffizienz. Zahlt Geld 
falsch zusammen, macht Febler bei fortlaufenden Rechnungen, sagt Monate 
rfickwarts fehlerhaft auf, behauptet, alles strenge sie an. Puls 120, weich, am 
Ende der Untersuchung. 
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8. 2. Stebt etwas auf. Vielerlei Klagen, sei sehr schwach, behauptet mit 
den Knien einznknickcn, bysteriformer Einschlag. 

11. 2. Weniger Klagen. Etwas leiobt gereizt. Scblaf noch sehr „leicht“, 
weil sie jedes Gerausch bore. Traume weniger. Bei gescblossenen Augen Ge- 
ffihl, als sei jemand bei ihr. Keine wesentliche Depression mebr. Sei wegen 
der Sohmerzen deprimiert gewesen. Macht bei fortlaufendem Snbtrahieren 
wieder Febler, sagt „ne^ da schwitz ich bei, das kann ich nicht.“ Errotet da- 
bei. Derartige Aufgaben strengten sie an, das Denken gebe scbwer. Aufmerk- 
samkeit, Aaffassnng ungestort. 

18. 2. Vdllig klar, geordnet. Seit der Grippe angeblich dauernd Kopf- 
schmerzen. Dass sie wahrend der Grippe Selbstmordgedanken geaussert babe, 
sich mit ihrem Brnder unterhalten babe, wisse sie nicbt. Rechnen, Reihenauf- 
Sagen gebt heute einwandfrei. Bourdon’scbe Probe gelingt gut, desgleichen 
Ebbinghaas’sche Probe, letztere aber nur sebr langsam. Pat. klagt dabei 
schliesslich fiber Zittern und zeigt einen feinschlagigen Tremor der Hande. Es 
strenge sie so an. 

21. 2. Gestern wieder hohes Fieber, fiber 39. Hente weniger. Angina. 
Sebr wehleidig und empiindlioh. Nimmt theatralische Stellungen ein, wenn 
der Arzt kommt. Mfirrisoher Gesicbtsausdruck. Sei gedrfickt, weil sie nooh 
nicbt nacb Haus komme, wie beabsicbtigt. 

22.2. Morgens nocb 38,2. Menses. Klagen -fiber Magenscbmerzen. 
Ndrgelt viel. Jammert viel Tor sich hin. Hysteriscbe Zfigo. Halt die Hande 
nioht still. 

3. 3. Gates Befinden. Leicht unzufrieden, larmoyant. Nacb Hause ent- 
lassen. 

Eine Nacbuntersuchung ergibt ausser gewissen hysterischen Zugen 
nichts Besonderes. 

Bei dem endogen-nervosen, vielleicht aucb von Haus aus bysteri- 
schen Madchen traten wahrend des Fieberstadiums der Grippe gering- 
fugige delirante Erscbeinnngen mit optischen und akustischen Sinnes- 
tauscbungen besonders auch hypnagogen Halluzinationen, ausgesprocbenem 
depressivem Affekt mit Suizidideen auf. NaCh Abklingen der Grippe 
war die Kranke bei der ersten klinischen Untersuchung zunfichst noch 
verwirrt, schwer hesinnlich, desorientiert und fiusserst schwach und hin- 
fallig. Das Bild verfinderte sicb dann aber schon nach einem Tage, 
die Orientiernng kebrte zurfick, die Bewusstseinstrubung scbwand, die 
Depression aber trat starker kervor und zwar mit hypochondrischen Ge- 
dankengSngen, dem Geffibl der Beeiutrachtigung, gelegentlichen 
hypnagogen Halluzinationen verknfipft, um nacb etwa 6— 6 Tagen lang¬ 
sam abzuklingen. Es liessen sicb dann noch Merkfahigkeitsscbwacbe, 
Herabsetzung der Denkleistungen, leicbte Reizbarkeit nachweisen, aucb 
traten ausgesprochene hysterische Zuge, ein theatralisches Gebaren und 
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eine ubertriebene Wekleidigkeit mehr hervor, besonders gelegentlich 
einer erneuten fieberhaften Erkrankung, einer Angina. Es handelt sick 
hier uin einen Zustand Ahnlick den kyper&sthetisch - emotionelleu 
SckwAckezust&nden, wie Bonhoeffer sie bei Infektionskrankheiten be- 
schreibt, jedocb entsprach diesen Zust&nden hauptsiichlich die letzte 
Phase der psychischen Erkrankung mit der der Bonhoeffer’schen 
Schilderung entsprechenden labilen, wehleidi£en, missmutigen und ge- 
reizten Stimmungslage, wkhrend die vorkergehende Depression fur einen 
derartigen Zustand auffallend stark gewesen ist. Noch mekr gleickt 
das Krankkeitsbild deshalb den postinfektitisen SchwAchezust&nden 
Krae pel in’s, der eine ausgesprockenere depressive Verstimmung bei 
diesen Zust&nden beschreibt.* 

Ankaltender war die Depression im folgenden Falle: 

14. H. U., Arbeiter, 61 Jahre. Vorgeschichte: Keine erbliche Be- 
lastung. Lebt wegen eines Familienzwistes von seinen Angehorigen (Bruder) 
seit 30 Jahren getrennt. — Als Kind Masern, Soharlach, Typhus, Lungen- 
entzundung. Vor 10 Jahren „Marschfieber w mit Durchfallen. War damals wirr 
im Kopf. Normal© Entwicklung. Arbeitete in vielen Orton in Fabriken odor auf 
dem Lande. Seit 7 Uonaten auf einem Gut bei P. als Landarbeiter, da der 
Arzt ihn wegen seiner „Kurzluftigkeit a von der Tatigkeit in Fabriken abriet. 
Yon Jugend auf still, fur sich allein. Einige Strafen wegen Bettelns. — Am 
20. 10. 1918 Grippe mit hohem Fieber, lag 8 Tage, hatte Kopfsohmerzen. Nach 
eigener Angabe wahrend der Grippe abends und naohts unruhig gewesen, sah 
Bilder und Figuren, z. B. Militar auf dem Acker exerzieron, Manner und Frauen. 
War dann angstlich und unruhig, lief vor Unruhe herum. Glaubt sich von den 
Gestalten verfolgt. Keine Gehorstausohungen. Halluzinationen nur abends und 
nachts, schlief am Tage. Sehr matt, war orientiert, erkannte die Personen der 
Umgebung. 

Aufnahme 4^11. Korperlicher Befund: Gewicht57kg, Grosse 173cm. 
Etwas trage Lichtreaktion der Pupillen. Auf den Lungen hinten unten leichte 
Rhonchi. Kein Fieber, ma^lig starke Kyphose der Brust- und Lendenwirbel- 
saule. — Gibt an, nicht zu wissen, weshalb er herkomme. Habe in letzter Zeit 
nicht -arbeiten konnen. Fiihle sich scbwach, sonst gut. Oertlich und zeitlich 
nicht oriontiert. — Wahrend der ersten Beobachtungszeit dauernd still und 
deprimiert, Weint viel, besonders wenn man ihn anredet. Er habe Kummer. 
Er miisse woinen, weil er nicht wisse, woran er sei, er ^sinniere 44 so viel, er ge- 
hore doch hier nicht her, sondern nach P. Gibt weiter keinen Grund fur seine 
Depression an. Unterhalt sich nicht. Aeussert keine Wunsche. Klagt einmal, 
dass ihm immer flauer statt besser werde. Ist besser orientiert. Schlaft viel. 

Vom 22. 11. ab langsam freier. Meint, der Kopf sei ihm so leicht ge- 
worden. Die Depression schwand allmahlich. U. trug aber noch langere Zeit 
ein etwas scheues Wesen zur Schau, wenn man mit ihm rpden wollte. Arbeitet 
von Ende Dezember ab im Garten. 
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Gibt am 13. 1. 1919 an, er wisse nicht, warum er so traorig gewesen sei. 
Er babe sioh den Kopf zerbrochen, nicht gewusst, woran er war, was ihm fehlte. 
Habe sich nicht erklaren konnen, weshaib -man ihn hergebracht babe. Er babe 
zunachst nicht gewusst, in welchem Krankenhaus er hier war. Sei sehr schwaoh 
gewesen, sei beim Gehen getorkelt. Der Kopf sei so schwer gewesen. Habe 
Kummer gehabt, weil er so lange krank war und seine Arbeit habe aufgeben 
mussen. Koine Selbstmordgedanken. Hier keine Sinnestauschungen mehr 
gehabt. Geordnet, klar, ortlich nnd zeitlicb orientiert. Mit seinem Bruder habe 
er sich wegen dessen Frau fiberworfen, die mit ihm stritt. — Weiterhin dauernd 
gutes Befinden. Stiller, fleissiger Arbeiter. 

8. 3. entlassen. 

Bei dem offenbar etwas psycho path ischen 61 j&hrigen Mann, der 
gelegentlich einer frfiheren unklaren fieberhaften Erkrankung bereits 
psychiscbe Stdrungen gezeigt hatte, kam es w&hrend der Fieberperiode 
zu einer Bewusstseinstrfibung mit deliranten, abendlichen und nacht- 
lichen, teilweise schreckbaften Gesichtstfiuschungen mit lebbafter Angst 
und Unruhe, aber der sp&teren Schilderung nach zunachst erhaltener 
Orientierung. Dass letztere aber nur recht oberflAchlich war, zeigte 
sich bei der (Jeberfuhrung in die Klinik, nach der sich eine Aufhebung 
der firtlicben und zeitlichen Orientierung feststellen liess. Die Krank- 
heitssymptome uberdauerten die Fieberperiode, wechselten aber dann 
ihren Charakter insofern, als die Angst mehr zurfick und eine depressive 
Verstimmung mit alierband Befurchtungen und einer gewissen Ratlosig- 
keit in den Vordergrund trat. 1m Gegensatz zu den halluzinatorischen 
Erscheinungen, die nach Fieberabfall bald schwanden, und zu den 
Orientierungsstorungen, die sich ebenfalis sehr besserten, Hielt die De¬ 
pression noch 3—37a Wochen nach der Grippe an. Wenn sie auch er- 
hebliche Aehnlichkeit mit einem echt melancholischen Zustand hatte, 
so unterscheidet sie sich doch von dieser durch das Hervorgehen aus 
einem leicht verwirrten Zustand heraus, durch die anfanglich mangel- 
haften Denkleistungen und durch die ziemlich kurze Dauer. Gewisse 
hypochondrische Ideen verliehen der Depression eine besondere Ffirbung. 
Wir konnen in diesen beideu Fallen die Erfahrung Weber’s bei der 
letzten Grippeepidemie bestatigen, nach der die Depression und die Ver- 
wirrtheit und Bewusstseinstrubung gewissermassen alterniereu insofern, 
als die Depression, die aflfektive Farbdng um so mehr hervortritt, je 
mehr die Verwirrtheit scbwindet. 

15 . C. H. geb. R., Maschinenbauersfrau, 35 Jahre. Vorgescbichte: 
Vater Trinker. Pat. kam auf der Schule nur bis zur 3. Klasse. Von jeher leicht 
erregt, besonders in letzter Zeit, klagte viel fiber Kopfweh. Soli nach Bericht 
des Arztes frfiher mebrfach hysterisohe Anfalle gehabt haben. Nach der letzten 
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Geburt vor 2 Jahren angeblich Bauchfellentziindung, lag 10 Wochen. Seit 
lOJahren verheiratet. 6 Geburten. Etwa 24. 10. 1918 Grippe mit geringem 
Fieber. Fiihlte sich aber sehr elend. Schlief sehr wenig. Seit etwa 31. 10., 
wo noch Fieber bestand, deprimiert, glaubte Unreobtgetan zu haben, weii sie 
ihren Mann nichts von Einkaufen, die sie gemacht habe, erzahlt babe. Glaubte 
nun, das Geld werdo niobt reichen, machte sich dauernd Vorwiirfe. Lag meist 
zu Bett, stand taglieb nur wenige Stunden auf, klagte iiber Kopfscbmerzen. 
Letzte Menses am 31. 10. Wahrend der Menses oft sehr elend. 

Aufnahme 8.11.: Normale Temperatur. Grosse 151cm, Gewicht 42,5kg. 
Puls 80. Korperlicher Befund o. B. Korpergewicht nur 42,5 bei 151 cm Grdsse. 
Liegt mit leidendem Gesichtsausdruck zu Bett, klagt iiber Kopfschmerz, ver- 
stummt nach wenigen Antworten ganz, schliesst die Augen. 

9. H. Gibt langsam Antwort, besinnt sich immer langere Zeit. Oertlich 
und zeitlich orientiert. Mache sich Vorwiirfe, weil sie Vorrate an Nahrungs- 
mitteln und StofTen im Krieg gekauft habe. In Geldverlegeriheit sei sie nie ge- 
raten. Sie hatte aber das Geld doch sparen konnen. Zum Bewusstsein sei ihr 
ihre Schuld erst gekommen, wahrend sie mit der Grippe zu Bett lag. Bis zu 
ihrer Erkrankung sei sie ganz heiter und humorvoll gestimmt gewesen, jetzt 
sei sie sehr gedriickt und traurig, weine viel. Depressiver Affekt, seufzt oft, 
reibt sich die Hande, zittert etwas. Macht ausfiihrliche Angaben iiber ihre Vor- 
geschlchte. In ihren friiberen Stellungen als Dienstmadchen sei es ihr oft zu 
schwer geworden, sei vergesslich gewesen. Mit 11 Jahren angeblich „Anfall 
geistiger Schwache u , iiber den sie nichts naheres angeben kann. Schon seit 
Kriegsausbruch sei sie nioht mebr so richtig mit ihrem Haushalt fertig ge¬ 
worden, zuletzt sei er nicht mehr so sauber und etwas verlottert gewesen. 

Im Verlauf des Aufenthaltes in der Klinikblieb die Korpertemperaturnormal. 
Die Kranke zeigte eine gedruckte Stimmung von weohselnder Intensity, spraoh 
bald mehr bald weniger. Gelegentlich ausserte sie depressive Ideen, so am 
10. 11., sie habe Angst, nicht mehr gesund zu warden, ob sie auch geheilt 
werde, am 21. IK, sie verdiene das Essen, dass sie hier erhalte nicht. Ge¬ 
legentlich machte sie Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme. Wenn sie 
ab und zu auch freier schien, so herrschten der depressive Affekt und leichte 
Hemmung doch bis etwa 25. 11. vor, was selbst bei Bosuchen der AngehSrigen 
zum Durchbruch kam. Auch klagte sie fiber allerhand subjektive Beschwerden. 

Naoh dera 25. 11. beschaftigte sie sich etwas mit Hausarbeiten. 

Bei der Entlassung am 1. 12. war die gedruckte Stimmung noch nicht 
ganz gesohwunden. 

Katamnese: Bis zum 7.1. 1919 psychisch angeblich gesund. Naoh Streit 
mit dem Mann am 7. 1. erregt, versucht sich dann zu erhangen, wurde abge- 
schnitten, war dann 3 Tage verwirrt und zeitweise erregt. Dann vollig klar, 
geordnet. 

Die schwer belastete 35jahrige Frau war insofern disponiert, als 
ihre intellektuellen Fahigkeiten ziemlich wenig entwickelt waren, sie 
schou fruher hysterische Anf&lle hatte und mit 11 Jahren anscheinend 
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jrgendwelche psychische Anomalien dargeboten hatte, fiber die sich 
nichts nfiheres feststelleu liess. Auf diesem Boden entwickelte sich 
dann in der Deferveszenzperiode eines leichten Grippeaufalls bei der 
geschwachten und unterern&hrten Frau ein Depressionszustand mit ver- 
einzelten Versflndigungs- und Kleinheitsideen, subjektiven Beschwerden 
und temporarer Hemmung. Ein durch Verwirrtheit und Bewusstseins- 
trfibuug gekennzeichuetes Initialstadium liess sich liier nicht nachweisen. 
Eine genauere Prnfung der Denkleistungen ist aus ausseren Grfinden 
nicht vorgenommen worden. Schwerere Stfirungen haben jedenfalls nicht 
bestanden und leichtere hatten sich bei der Hemmung und der geringen 
intellektuellen Entwicklung schwer feststellen lassen. Der ausgesprochene 
melancholische Charakter der Depression trat hier starker wie in den 
iwei vorhergehenden Fallen hervor und nfihert sich den Depressionen 
der Melancholiegruppe bzw. des manisch-depressiven Irreseins, wenn 
man nicht die kurze Dauer von 5 Wochen als differentialdiagnostisch 
wichtig in Betracht ziehen will. Trotz der hysterischen Anlage und 
trotz des lfingere Zeit nach Ablauf der Depression auftretenden hyste¬ 
rischen Verwirrtheitszustandes war nicht festzustellen, dass die De¬ 
pression ebenfalls nur hysterischer Natur war. Dagegen sprachen die 
Gleichmassigkeit der depressiven Verstimmung durch Wochen, die wahn- 
baften Versundignngs- und Kleinheitsideen. 

Noch tiefer und erheblich I anger anhaltend war die Depression in 
folgendera Falle: 

16 . E. H., Bohrersehefrau, 32 Jahre. Vorgeschiohte: Eine Schwester 
geistesscbwach, litt an Krampfen. Pat. von jeher leicht erregt, in den letzten 
Jabren ziemlich nervos. 2 normals Gebnrten, 2mal Abort. Ende Oktober leichte 
Grippe nnr mit starker Abgeschlagenheit, lag 10 Tage, trank nach 2tagigem 
Kranksein Essig von eingemaobten Pflaumen, ffihlte sich seitdem nicht wohl, 
blagte fiber plotzliches Aussetzen des Herzens, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen. 
Starke Abgeschlagenheit, starke depressive Verstimmung. 

Aufnahme 21.11. 1918. Kfirperlioher Befund: Mittlere Ernahrung, 
schlaffe Muskulatur, matter, elender Gesichtsausdruck. H&moglobin 60 pGt., 
kein Fieber. Sonsto.B. Gewicht 57 kg, Grosso 157cm. Zur Zeit Menses. Ge- 
ordnete Angaben fiber Vorgeschiohte. Sei von jeher schwachlich, blutarm, 
babe an rechtsseitigen Kopfschmerzen gelitten, Arbeit sei ihr schwer gefailen. 
Immer etwas still. Jetzt seit der Grippe soblaflos, tranme lebhaft, sehe im 
Tranm Gestalten, hore Sprechen. Klagt in den nachsten Tagen viel fiber 
Herzbeschwetden, glaubt sterben su mfissen, deprimiert. Will dauernd eine 
Schwester am sich haben. Sohlaft angeblioh wenig. Verabschiedete sich beim 
Besuch des Mannes mehrere Male, da sie sterben miisse. Beziehnngsideen: 
Glaubt, es sei davon gesprochen, dass sie in den Saal fnr Schwerkranke ver- 
legt werde. 
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29. 11. Lehnt sich auf den Stuhl hintenuber, streckt die Beine von sicb, 
redet mit leiser sohwacher Stimme in Absatzen. Es laufe und kribbele so im 
Herzen herum. „Das ist krank, ich muss jetzt sterben, ich weiss es an meinem 
Pulsschlag. Ich kann auch nicht laut sprechen, das ist da so komisch. Hinten 
die Zunge schmerzt mir. u Der Hals sei geschwollen. Sie konne nicht glauben, 
dass die Organe gesund seien. Sie sei falscblicher Weise hergeschickt, sei 
doch nioht nerven-, sondern herzkrank. Schon das Bettmachen sei ihr zu 
schwer. Die PQegerinnen hatten gesagt, sie werde auf die Schwerkranken- 
abteilung verlegt. Das seien die Todesstimmen, die hore man, wenn man tot- 
krank sei. „0 wie schrecklioh ist das! w Ihr Puls schlage zu langsam; als ihr 
gesagt wird, dass er 116 Schlage betrage, meint sie, das sei nicht wahr. 
Oertlich und zeitlicb, fiber Person und Umgebung orientiert. Bestreifet sonstige 
Halluzinationen. Sagt beim Abschied: „Auf Nimmerwiedersehen. tt Sieht sich 
in den Spiegel „lass mich noch einmal in den Spiegel sehen. a — Weiterhin 
dauernde hypocbondrische Klagen und Beschwerden. 

6. 12. Sagt bei Begriissung des Arztes: „Ich lebe immer noch! u Lacht 
dabei: „Es dauert nicht lange mehr. Ich weiss, dass mein Leben mit einem 
Herzschlage endet. Ich weiss ja nicht, was es ist, ob es Herzwasser ist oder 
was. tt Griible fiber ihre Krankheit und daruber, dass sie Mann und Kinder 
verlassen miisse, weint. Keine Suizidgedanken. Augenblicksweise babe sie eine 
freudige Hoffnung, dann sei es wieder vorbei. Als die andern scherzten, habe 
sie laut lachen miissen, dann sei es wieder vorbei gewesen. Gibt schlie'fcslich 
zu, dass sie heute etwas hoffnungsvoller sei. — Weiter deprimiert und hypo- 
chondrisch verstimmt. Die Schlafmittel schadeten ihrem schwachen HeTzen. 

17. 12. Sagt heute dem Arzt: „Sie wollen mich wohl noch einmal sehen, 
die Todesflagge weht schon. tt Sie furchte, dass der Essig ihr Blut vergiftet 
babe. Wegen Schlaflosigkeit miisse sie zugrunde gehen (soli bei jeder Revision 
schlafen). Weint. Die Aerzte riihre das nicht, die seien die violen Todesfalle 
gewohnt. Wenn sie die Bettdecke aufdecke, habe sie das Gefiihl, als wenn das 
Heiy sich rumdrehe. 

20. 12. Menses. Weiterhin depressiv. Zuweilen aber auch freier und 
lebhafter; kommt z. B. in der Mittagspause, wenn die andern Pat. schlafen, aus 
dem Bett, geht im Saal umher, setzt sich an die andern Betten, unterhalt sich. 
Jammert bei Besuchen der Angehorigen sehr. Soli zeitweise etwas gereizt und 
streitsiichtig sein, betont, dass sie die Krankste sei und andere sich nur ihre 
Krankheit einbildeten. 

7. 1.1919. Kommt weinend ins Zimmer, ihr Ende stehe nahe bevor, das 
Her* schlage so schwer, die ewige Schlaflosigkeit halte niemand aus, das Blut 
sei vergiftet, weil der Magen s. Z. nicht behandelt sei, da sei der Essig ins 
Blut gegangen. Ihr Mann komme jede Woche zu Besuch, wisse ja auch, dass 
sie nicht wieder gesund werde. Ihr Mann sei immer so traurig, wenn er komme, 
sage os ihr aber nicht, dass sie sterben musse; sie sei vom Kassenarzt ver- 
pfucht. Immer noch sehr deprimiert. Weiterhin oft still und teilnahmslos, zu 
anderen Zeiten lebhafter. Spricht meist nur von ihrer Krankheit. Halt an der 
Idee des Sterben-miissens fest. Nimmt dabei dauernd an Gewicht zu. Menses. 
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30. 1. Weint heute, macht sich Yorwiirfe, dass sie den Essig 
getrunken, sich dadurch an ihren Kindem versiindigt habe. Sprang plotzlich 
aus dem Bett und verlangte nach Hanse rief: „Wenn der Flieder bliiht, ist die 
Erde schon, dann liege ioh unter dem Rasen. tt Hat das Gebaren einer Scbwer- 
kranken, lasst sich gern bedienen, verbittet es sich, wenn die Umgebung 
scherzt. 

12. 2. Fast stets deprimiert. Jammert und weint viel, weil sie nicht mehr 
leben konne, ihre Krankeit unheilbar sei. Isst dabei mit gotem Appetit. Liegt 
fast stets. — Weiterhin unverandert gleiches Befinden. Haufiges Jammern. Da¬ 
bei stets etwas theatralisches Gebaren. Halt an ihren ldeen fest. Hat6Pfund 
an Gewicht zugenommen. Menses regelmassig. 

Eine Merkfahigkeits- und Gedachtnispriifung am 11. 2. ergibt keine 
deutliche Storungen. Aufmerksamkeit, Auffassung, Gedankengang ungestdrt. 

26. 2. Menses. Im weiteren blieb der Zustand der Kranken ziemlich 
unverandert. Sie brachte unentwegt ihre hypochondrischen ldeen vor, die de¬ 
pressive Verstimmung nahm eher noch zu. Missempfindungen spielten eine 
grosse Rolle. Dabei bestand ein ausgesprochen hysterisoher Einschlag mit 
starker Wehleidigkeit und Neigung, ihr schlechtes Befinden jedem zu demon- 
strieren, einer Gereiztheit gegen die Umgebung, die sich der vermeintlichen 
Schwere ihres Zustandes nicht anpasste. Gegenvorstellungen hatten gar keine 
Wirkung, diePat.hielt vielmehr dauernd an ihren wahnhaften hypochondrischen 
ldeen fest; glaubte, dass sie nicht gesund werdon konne, weil ihr Blut durch 
das Trinken des Essigs vergiftet sei. Dabei stohnte und jammorte die Pat viel, 
war za irgend einer Beschaftigung nicht zu bewegen, lag dauernd zu Bett. 

Am 1. 4. Erbrechen, Uebelkeit, Kopfschmerzen. Mageninhaltuntersuchung 
ergibt Fehlen der freien Salzsauro. Gesamtaziditat 10. 

15. 4. Menses. Erklart beim Hereinkommen: „Bin schon halb tot u . 
Wisse nicht mohr, was ihr fehle, habe Herzbeschwerden, Kopfschmerzen, konne 
die Luft nicht „durchholen“, wenn sie schnell gehe. Schlafe schlecht, es sei 
kein richtiger Schlaf. Habe wilde Traume. Appetit leidlich. Wolle sterben, 
weil sie sich so qualen miisse. Habe Tag und Nacbt keine Ruhe, habe solche 
Seelenqualen, sie sterbe gewiss. A. V. dass sie das'schon seit 6 Monaten be- 
hauptez n l / 2 Jahr dauert die Krankheit. In ganz Kiel ist keine Frau, die sich 
so qualt. Ich glanbe, die Aerzte freuen sich dariiber, dass man sich so qualt. 
Die machen lacherliche Mienen und alles mogliche. u A. B. wie sie die Krank¬ 
heit nenne: „Essigvergiftang. u ^Das ist so eine Art Wurst- oder Fleischver- 
giftung. u Ueber Ort, Zeit, Umgebung vollig orientiert, weiss, wie lange sie 
hier ist. Auf Aufforderung, die Monate riickwarts aufzusagen, meint sie: ^ne, 
mein Gedachtnis ist so — denken kann ich gar nicht mehr. u Fuhrt dann die 
Aufgabe richtig aus. Keine Merkfabigskeitsstorungen. Stohnt, wenn sie Rechen- 
aufgaben losen soli, konne das nicht. Stark depressiver Affekt, trotz der im 
ubrigen ausgesprochenen hysterischen Farbung. 

30. 4. Zustand bleibt stationer, dauernd hypochondrioh, ablehnend gegen 
jeden Zuspruch, schildert in stereotyper Weise ihre „Qualen tt . Depressiv, 
keine suggestive Beeinflussbarkeit des Bildes. 
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10. 5. Schildert in letzter Zeit nachtliche Visionen und Akoasmen, sah 
sich selbst in einen glasernem Sarge liegen, horte die Stimmen ihrer Kinder. 
Sonst unverandert hypochondriscb-verzweiflungsvoll. 

14. 5. Uacht die grossten Schwierigkeiten, wenn sie in den Garten soli, 
jammert schrecklicb, setzt sieb auf eine Bank und weint: „Ich fiihle die 
Maienluft, aber ich hab ja den Tod vor Augen. Herz, Magen und Scblaf sind 
zerstort. u ^Es ist meiner Ehre viel zu naho getreten, dass ioh y 2 Jabr hier 
in der Nervenklinik bin. Ich mag den Tod gar nicht sehen. tt 

26. 5. Menses. Dauernd voilig abgesperrt von der Umgebung, in sich 
versunken dasitzend, mit klaglichem und martyrerhaftem Gesichtsausdruck. 
Starke Wutentladung bei dem Versuch der Ueberfuhrung in eine andere An- 
stalt mit starkem Schimpfen und Jammern uber ihr krankes Herz. Suggestiv 
bisher nicht zu beeinflussen. Ungeheilt nacb der Heil- und Pflegeanstalt Schl. 
Gewicht bei der Entlassung 56 kg. 

Ausgesprocbener depressiver Verstimmungszustand bei einer be- 
lasteten Kranken, der w&hrend des Fieberstadiums einer Grippe ein- 
setzte,-Vorherrschen stark hypochondriscber Ideen, zeitweilig Beziehungs- 
und Vergiftungsideen, Angst, sterben zu .miissen, gelegentliches Hervor- 
treten einer gewissen Reizbarkeit und eines ausgesprochenen Beein- 
tr£chtigungsgefuhles, des Gefuhles der Nichtbeachtung und Zuruck- 
setzung. In der ersten Hftlfte der Erkrankung war die Verstimraung 
noch gelegentl ch weniger ausgesprochen, die Pat. unterhielt sich mit 
der Umgebung, wenn sie sich unbeobachtet wusste, in den letzten Mo- 
naten aber blieb die hypochondrische Stimmungslage unverandert tief, 
gleichm&ssig und einformig. Zahlreiche Sensationen spielten dabei 
eine Rolle. Schliesslich machte sich auch eine gewisse hysterische 
F&rbung bemerkbar, insofern, als die Pat. ein ausgesprochen theatra- 
lisches Gebaren zur Schau trug, eine ausserordentliche Wehleidigkeit 
zeigte. Auch die zuletzt erst aufgetretenen Gehflrs- und Gesichtstau- 
schungen batten einen den hysterischen khnlichen Charakter: ob es 
sich hier ubrigens um echte Halluzinationen Oder mehr durch die Ge* 
dankengange der Patientin beeinflusste illusion&re Verf&lschungen des 
Wahrgenommenen oder uberhaupt nur um theatralisch gefftrbte kon- 
fabulatorische Erzahlungen der Kranken gehandelt hat, ist nicht sicher 
zu entscheiden. Jedenfalls schien die Kranke nicht absolut von der 
Realit&t dieser angeblichen T&uschungen uberzeugt. Gegen eine echt 
hysterische Erkrankung spricht im ubrigen die seit Monaten unverftndert 
gleichmiissig anhaltende Verstimmung, die Tiefe des Affekts, die vdllige 
Unbeeinflussbarkeit des Krankheitsbildes durch therapeutische Mass- 
nahmen und gegenuber suggestiver Beeinflussung. Gewiss bestand in- 
folge des Beherrschtseins der Kranken von ihren verzweiflungsvollen 
hypochondrischen Ideen ein Mangel an Initiative und Spontaneit&t, aber 
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eiue elgentliche Hemmung war niemals nachzuweisen, auch fehlten die 
io den ersten beiden Fallen vorhandenen Denk- und Merkffiliigkeits- 
stfirungen. Die schwankende Stimmungslage in der ersten Zeit, das 
Feklen der Hemmung wahrend der ganzen jetzt sicb fiber 6 Monate 
erstreckenden Rrankheitsdauer, die stark hysterischen und paranoischen 
Zfige geben dem Rrankbeitsbild ein Geprage, wie wir es bei ecbteo 
Melancholien bzw. Depressionen des manisch-depressiven Irreseins nicht 
zu sehen gewobnt sind, jedoch nabert sicb das Rrankbeitsbild wohl 
zweifellos derartigen Zustanden erbeblicb. Von einem Nacblass der 
depressiven Verstimmung, einer gemutlichen Abstumpfung ist bisher 
nicbts zu bemerken. — 

In den letzten 4 Fallen handelt es sicb also um Depressions- 
zustfinde, die zum Teil Aehnlicbkeit mit den gewfibulichen Melancho- 
lieu haben, sich aber docb in gewissen Beziebungen von diesen unter- 
scbeiden, namlich die ersten beiden Falle durch das Hervorgeben aus 
balluzinatoriscben Zustanden, die Denkstfirungen, das schnelle Ab- 
klingen, das Fehlen jeglicher Wahnideen, der vierte Fall durch das 
Fehlen der Hemmung, das tbeatralische Gebaren, die mangelnde Ein- 
beitlicbkeitt des Affekts im Anfang. Die grosste Aebnlichkeit mit der 
Melancbolie batte der 3. Fall, aber aucb bier war die kurze Dauer 
auffallend, wenn sie auch, ebenso wie die im 4. Fall aufgez&hlten Eigen- 
arten, kein absolut sicheres Unterscheidungsmerkmal gegen die Me¬ 
lancholien ist Mit den infektifisen Schwfichezustfinden kdnnen nur die 
ersten beiden Falle identifiziert werden, jedoch wiesen sie fur die 
hyper&sthetisch-embtionellen SchwSchezustande Bonhoeffer’s zu viel 
anhaltenden depressiven Affekt auf, aucb trat im 2. Fall die Herab- 
setznng der Denkstfirungen nicht so sehr deutlicb hervor. 

Unter meinen Fallen der 2. Gruppe Von Fieberpsychosen, 
die das febrile Stadium l&ngere Zeit uberdauerten und aucb ausserhalb 
desselben ausgesprochene und schwere psychische Rrankheitserschei- 
nungen darboten, waren also 

8 Falle von Amentia, 

3 „ „ apathischen Zustanden mit amnestischen Zfigeu 

bei Jugendlioben, 

4 „ „ Depressionszustanden. 

10 Falle = 42 pCt. der Gesamtzahl. 

Ganz allgemein herrschten in 5 Fallen eine angstlich depressive 
Stimmungslage, in 3 eine indifferente, in 1 Fall eine beitere Stimmung 
vor. Unter den aus der Literatur zusammengestellten 18 Fallen der 
gleichen Rrankbeitsgruppe waren die Depressionszustttnde in geringerer 
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Anzahl, nfimlich nur mit 4 vertreten. Die Verteilung der verschiedeneu 
Psychosenarten in dieser Gruppe war folgende: 

14 Falle von Amentia, 

3 „ „ Depressionszustanden, 

1 Fall „ Delirium. 

18 Falle = 22 pCt. der Gesamtzahl. 

Bei dem alten Material uberwiegen die reinen postfebrilen 
Psychosen gegenuber meinem Material erheblich, worauf aucb die 
gegeniiber meinem Material geringe Anzahl von zur vorliegenden Gruppe 
gehbrigen Fallen zuruckzufuhren ist. Auf die Grunde dafur wird 
spater eingegangen werden. Bemerkenswert ist, dass unter den zahl- 
reichen, in dem alten Material bei weitem uberwiegenden Amentiafalleh 
dieser Gruppe 3 stuporbse Formen waren, die unter meinen Fallen 
fehlten, dass unter den Amentiafallen des alten Materials nur zweimal 
eine heitere bzw. heiter gereizte Stimmungslage vorlierrschte bzw. mit 
der sonst uberwiegend hervortretenden depressiven Stimmung weckselte, 
dass die eigentlichen Delirien ebenso wie in meinem Material in dieser 
Gruppe vollig fehlten. Die oben geschilderten eigentumlichen apathi- 
schen Zustande bei Jugendlichen fanden sich in charakteristiscber Aus- 
pragung unter dem alten Material nicht, wenigstens soweit sich das 
aus den verdffentlichten Krankengescbichten feststellen liess. Bei den 
beiden einzigen Jugendlichen unter 20 Jahren fand sich einmal bei 
einem 14jahrigen Jungen ein Verwirrtheitszustand mit nicht sehr tiefer 
Bewusstseinstrubung, Verfolgungsideen, Gesichtstauschungen und abend- 
lichen Angstzustanden, der nach 4—5 Wochen ablief, bei einem 16jah- 
rigen Jungen ein stuporartiger'Zustand.mit Schlafsucht, gelegentlichem 
Delirieren, Halluzinationen, zeitweiligen Erregungen und angstlicher 
Stimmungslage, der in ein freieres Stadium, in dem noch Verfolgungs¬ 
ideen geaussert wurden, uberging. Die Psychosc lief in diesem Fall' 
erst nach 2 X I 2 Monaten ab. Es handelte sich also auch um Krank- 
heitsbilder, die von den Psychosen der Erwachsenen einige Besonder- 
heiten voraus hatten, so der erste Fall die nur geringe Tiefe der Be¬ 
wusstseinstrubung, der 2. Fall die Schlafsucht und die im Beginn vor- 
handenen meningitischen Symptome. 

Die Krankheitsdau^r und der Ausgang waren in meinen Fallen 
der besprochenen Gruppe von febrilen Psychosen folgende: 

6 innerhalb von 4 Wochen geheilt, 

3 nach 2 bzw. 5 Monaten ,, 

1 „ 6 Monaten noch ungeheilt. 
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In den alten Fallen: 

12 nach 1—3 Monaten geheilt, 

3 »> ^—7 „ „ 

1 war angeheilt nach 5 Monaten, 
bei 1 war die Dauer nicht bekannt. 

Meine Falle der 2. Untergruppe von febrilen Psychosen 
unterschieden sich von denen der ersten Untergruppe da- 
durch, dass in der ersteren die schwereren Amentiafalle mit tieferer 
Bewusstseinstrubung und hochgradigster motorischer Erregung, sowie 
die Delirien ausschliesslich aufgetreten sind, w&hrend diese in der 
2. Gruppe vollig fehten, hier die Amentiafalle uberhaupt mebr zuruck 
und an ihre Stelle die infektidsen Schw&che- und Hemmungszustande 
sowie Depressionsznstande treten. Bei den alten Fallen ist dieser 
Unterschied weniger deutlicb, jedoch sind unter den Fallen der ersten 
Grappe' auch einige mit sehr hochgradiger motorischer Erregung, 
tiefster Bewusstseinstrubung und Verworrenheit, wie sie in der 2. Gruppe 
nicht vorkommen, die Amentiafalle sind aber in letzterer gegenuber 
der ersten Gruppe nicht in einer solchen Minderzahl wie bei meinen 
Fallen. Naturgemass konnte jedoch nach den alten Krankengeschichten 
eine so scharfe Abgrenzung der beiden Gruppen, wie sie in meinen 
Fallen mdglich war, nicht immer durchgefuhrt werden. — Ausser den 
bisher erwahnten, mit der Grippe in engem Zusammenhang stehenden 
Psycliosen wurden 2 weitere Falle beobachtet, die mit ziemlicher Sicher- 
heit rein idiopathische, durch die Grippeinfektion ausgeldste Psychosen 
waren. 

17 . H. W., Schlossersfran, 37 Jahre. Vorgeschiohte: Onkel vater- 
lioherseits durch Suizid geendet, Mutter in der Jugend schwermutig gewesen. 
Auf der Schnle schwer gelernt. 13 Jahre verheiratet. 6 Geborten, letzte August 
1918. Stillte bis Anfang Oktober. Von Kind auf still, menschenscheu, sprach 
wenig, lebte nur ihrer Familie. Etwa Anfang Oktober Grippe. Bildete sich 
damals ein, nicht krank zu sein, nur faul. Weinte viel. Arbeitete nicht, jam- 
merte, sie riohte ihren - Mann zugrunde. Sprach von Mitte November ab 
dauernd vom Tod, ausserte hypoohondrische Gedanken, der Stuhlgang steige 
ins Gehirn. Schlief nicht. Ass am 5. 12. nichts. 

Aufnahme hier am 6. 12. 1918: Aeusserst widerstrebend, negati- 
vistisoh, starrer, etwas angstlicher Gesichtsausdruck. Gibt Namen und Heimat 
an. Oertlich mangelhaft, zeitlich nicht orientiert. Habe seit 3 Wochen Ver- 
stopfung, die komme von der Grippe. Habe Angst, miisse bin* und herlaufen. 
Nestelt an Haaren und Kleidung. Gehemmt. Aptwortet nicht immer sinn- 
gemass. Gespannt, negativistisch. Scheint Fragen aufzufassen, befolgt Auf- 
forderungen nur zum Teil. 
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Korperlicher Befund o. B. — Weiterhin Nahrungsverweigerung. 
Aeusserst negativistisch. Sinnloses Aus-dem-Bettdrangen. Zuweilen triebartige 
Erregungen. Glaubt, ihren Mann im Dauerbad zu sehen, ihre Schwester oben 
auf dem Boden zu horen. Zuweilen Selbstgesprache. 

19. 12. Affektlos. Nasst ein, zerreisst, schmiert. Voriibergehend mu- 
tistiscb. Zuweilen Rededrang. Zerfahrener Gedankengang. 

6. 1. Negativistiscb, widerstrebend. Spricbt undeutlich, unverstandlich, 
in Absatzen, gibt piepsende Laute von sioh. Die Brust tue weh, „Sie haben 
ejnen ja umgekehrt, (wer) die oben in der Luft fliegen“. Antwortet meist nicht* 
oder sinnlos. Streichelt plotzlich die Schwester, sagt: „Du bist meine Auf- 
passerin gewesen; Du bist treu und gut! u Als sie versehentlich mit einem 
falschen Namen angeredet wird, korrigiert sie das richtig. Sieht sich plotzlich 
um, sagt, da sprache wer. Gibt weiteres nicht an. Nimmt man ihre Hand* 
sucht sie dieselbe angstlich fortzuziehen. Sieht angstlich nach oben. Beim 
Herausbringen sehr widerstrebend, sagt: „Nicht ins Wasaer w . (1st viel im 
Dauerbad gewesen). Wiederholt mehrfach: „Ich bin ja schon lange tot u , „das 
ist ja alles schon unser Tod tt , „schon alle tot u . Sehr stark gesperrt. 

14. 1. Erkennt den Besuoh einer anderen Patientin, der aus ihrem 
Heimatdorf kommt, unterhalt sich mit diesem, fragt nach anderen Leuten im 
Dorf. Antwortet bei derVisite wieder unverstandlich. — Weiterhin sehr nega- 
tivistisch, gehemmt. Spricht vor sich hin. Antwortet unverstandlich. Nah- 
rungsaufnahme nur unter heftigem Widerstreben. Zeitweilig unsauber. 

Antwortet am 4. 2. zunacbst auf einige Fragen: (wie geht es) ,.ganz 
gut u , (wer bin ich) „ik kenne den Herrn nfch“, (wo hier) „weit nich u , (Stim- 
men) „wo lt , (Angst) „ach a . Antwortet nur nach wiederholtem Fragen. 
Spricht undeutlich vor sich hin. Antwortet schliesslich nicht mehr. Aengst- 
lich-trauriger Gesichtsausdruck. Stirn in Falten. Wiederholt auf Befragen 
ofter dieselben undeutlichen und unverstandliohen Worte. Befolgt Aufforde- 
rungen nicht. Auffassung anscheinend erschwert. — Weiter mutistisch. Ge- 
spannter Gesichtsausdruck, kratzt sich haufig blutig. Schmiert mit Kot. 

Zieht in der Nacht zum 13. 2. mehrfach die Gardine vom Fenster, sieht 
hinaus. 

Erkennt am 18. 2. den Arzt. Weiss angeblich ihr Alter nioht. Antwortet 
dann vollig unverstandlich. Hebt dauernd ihre Rocke hoch. Sinnloses Wider¬ 
streben. Negativistisch angstlich, wenn andere Kranke schreien. Lasst Stuhi 
und Urin unter sich. Spricht unverstandlich vor sich hin. Hier keine 
Menses. 

21. 2. Ungeheilt nach der Heil und Pflegeanstalt Schl. 

Nach dortigem Bericht vom 10. 3. 1919 zeigt die Kranke weiter die 
Symptome der Katatonie, wie Negativismus, Mutismus; widerstrebt bei der 
Nahrungsaufnahme und isst gelegentlich gut. Ein wesentlicher Affekt liess 
sich nicht mehr feststellen. 

Der von vornherein bestehende Negativismus, die Sperrung, die 
sinnlosen triebartigen Erregungen, die ziemlich fruhzeitig hervortretende 
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allerdings gelegentlich immer noch mit Kngstlicber Verstimmung ab- 
wechselnde Affektlosigkeit, die erst zuletzt eine dauernde geworden zu 
sein scbeint, der vfillige Verlust des Schamgeffihls, die grosse Neigung 
znr Unsauberkeit, bei relativer fiusserer Ruhe — alles dies spricht fur 
die Diagnose Dementia praecox, ebenso der Umstand, dass sich nach 
etwa 6monatigem Bestehen der Rrankheit noch keine Spur eines irgend- 
wie geordneteren Verbaltens, eines Nachlassens des Negativismus und 
der Sperrung zeigt. Bei der starken Sperrung liess sich meist nichts 
fiber Orientierung, Bewusstseinstrubung feststellen, auffallend war nur, 
dass die Kranke, als sie Jemand aus ihrem Heimatdorf sab, sich mit 
diesem in ziemlicb geordneter Weise fiber die Verhaltnisse im Dorf 
unterhielt. Das spricht eigentlich dafur, dass die Kranke trotz ihrer 
erbeblichen Sperrung doch orientiert war. Immerhin machte sie sonst 
auch oft einen recht verworrenen Eindruck, zeigte after einen angst- 
lichen Affekt, so dass man vorfibergehend an eine ecbte Amentia von 
katatoner Form denken musste. Die oben erwfihnten Symptome aber 
and der ganze Verlanf der Psychose liess scbliesslich doch die Diagnose 
Katatonie gesichert erscheinen. 

Der folgende Fall ist der einzige, der wfihrend der ersten 
Phase der Grippeepidemie im Juli 1918 zura Ausbrucb kam: 

18 . M. K., Ehefrau. Vorgesohichte: Mutter vorfibergehend geistes- 
krank gewesen, ein Tante der flutter angeblich Chorea, mit etwa 15 Jahren ge^ 
legentliohes Zittern in den Armen. 3 normale Partus. Etwa Mitte Juli 1918 
Grippe mit hohem Fieber, wahrend der sie schreckfcfte Vorstellungen hatte, 
sich vor Feuer angstigte, schleoht schlief. Seitdem steigende Unruhe. Vor 
Ausbruch der Grippe machte sie in- der Fabrik, in der sie arbeitete, eine 
Explosion mit. 

6. 8. 1918 Aufnahme: Aeusserst widerstrebend, kataleptisch. Aengst- 
licher Affekt, leises Jammern. Aeussert nur: ^Ich will nicht hinein ins gross© 
Feuer a , wiederholt das in einformiger Weise, antwortet nicht. Bei derUnter- 
suohung sehr angstlich und widerstrebend. Puls 132, regelmassig. Outer Er- 
nahrungszustand, kein Fieber. — Weiterhin einformige? Klagen und Jammern, 
aussert stets dieselbe schreckhafte Beffirchtung, ins Feuer geworfen zu warden. 
Vollige Nahrungsverweigerung. Unsauber. Masturbiert. Zeitweilig sehr un- 
ruhig und laut, zu anderen Zeiten mehr stuporos. Zeitweilig bettflfichtig, zieht 
sich aus, entblosst sich, schmiert mit Kot. Weiterhin Zunahme der Erregungen, 
schreit, zerreisst, zieht sich dauernd aus. Im ganzen affektloser, wenn auch ge¬ 
legentlich nooh angstliche Beffirchtungen, z. B. man wolle ihr das Gesicht ab- 
schneiden, geaussert werden. Von Mitte Oktober ab wurde die Kranke ruhiger, 
sass meist teilnahmlos herum, war aber noch haufig unsauber. Von Mitte 
November ab wurde sie geordneter, zeigte mehr Interesse, frug ofter, wann sie 
nach Hauso komme, antwortete geordneter, war aber zunachst nachts noch un- 
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saaber. Der Zustand besserte sioh weiterhin unter daaernder Gewichtszunahme, 
jedoch fiihrte die Kranke noch gelegentlich Selbstgesprache und lachte vor 
sioh hin, verkannte ihre Umgebung, zog sich noch fifter halb aus, sass meist 
auf einem and demselben Fleok, grimmassierte. 

Am 13.1. gab sie an, dass sie schon seit Mai hier sei, nach einer Explosion 
in der Fabrik, in der sie arbeitete krank geworden sei. Oertlich orientiert, zeit- 
lioh nicht. Fur die Psychose Amnesie. Sprach nooh leise. Haufiger grund- 
loser Stimmungswechsel. Will in einer Zimmerecke immer Feuer sehen, angstige 
sich davor. Sprach in den letzten Tagen des Aufenthaltes lauter, war geordnet. 

Am 15.1. entlassen (gegen arztlichen Rat abgeholt). Hier keine Menses. 

Bericht des Mannes vom 11.3.1919: Vom 3. Tage nach der Ent- 
lassnng ab taglich besseres Befinden. Keine Angst, Depression, Vergesslich- 
keit. Zustand wie vor der Krankheit, verriohtet alle Haasarbeiten wie friiher, 
zeigt far alles Interesse. Klagt noch iiber Kopfweh. 

Bei der schwer belasteten Patientin entwickelte sich im Fieberstadium 
der Grippe eine Psychose, die zun&chst durch heftigen Angstaffekt, schreck- 
hafte Vorstellungen und Befurchtungen, Beeintrachtigungsideen, wahr- 
scheinlich auch Gesichtst&uschungen, kataleptische Erscheinungen ge- 
kennzeichnet war. Ueber OrientierungsstOrungen Hessen sich bei dem 
Verhalten der Kranken keine Feststellungen treffen. Im weiteren Ver- 
lauf trat ein lebhaftes Widerstreben zu Tage, wahrend der Angstaffekt 
nachliess; stuporOse Phasen wechselten mit Erregungszustanden, die 
Kranke zeigte frubzeitig einen vfilligen Verlust des Schamgefuhls, war 
stark erotiscb, masturbierte, scbmierte, grimmassierte ab und zu, schien 
vollig stumpf und teil^ihmlos. Nach etwa 4 Monaten Besserung, jedoch 
stand die Kranke dann offenbar unter dem Einfluss angstlicher Gesichts- 
thuschungen, war noch schlecht orientiert, zeigte Amnesie fur die meisten 
Krankheitsvorgange, Stimmungsschwankungen. Bei der Entlassung nach 
etwa 6 mo'natligem Bestehen der Psychose bot die Kranke noch deutliche 
Krankheitserscbeinungen. Die Diagnose wurde auf Katatonie gestellt, 
da lange Zeit ein Krankheitsbild bestand, das durch Affektlosigkeit, 
vOlligen Verlust des Schamgefuhls, triebartige Handlungen, EinfOrmig- 
keit und Unproduktivitat der Gedankengange, Wabnvorstellungen ge- 
kennzeichnet war und durchaus den Eindruck einer katatonischen Ver- 
blodung erweckte. Eine vdllige Amnesie liess auf eine weitgebende 
Bewusstseinstrubung wahrend der Krankheit schliessen, die Affektarmut 
machte spater einem grSsseren Interesse an den Vorgangen der Aussen- 
welt Platz, das ganze Verhalten wurde schliesslich geordneter. Nach 
Bericht des Mannes soil die Kranke zu Haus keinerlei Krankheits- 
erscheinungen geboten haben und alle Arbeiten verrichten kbnnen. Nach 
diesem Verlauf und deshalb, weil offenbar wahrend der ganzen Zeit der 
Psychose eine Bewusstseinstrubung bestandeu hatte, trotzdem die Kranke 
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durchaus nicht immer erregt war, sondern bfiufig aucli stupordse Phasen 
vovherrschten, ist die Diagnose auf einen schizophrcnen Rrankheitsprozess 
nicht mit v&lliger Sicherheit zu stellen, vielmehr ist es doch trotz des 
stark katatonischeu Einschlages des ganzen Krankbeitsbildes immerhin 
mdglich, dass es sich docli um eine Amentia gehandelt hat, wenn auch 
wenig wahrscheinlich. — Genau wie bei den Psychosen im Puerperium 
sind also auch hier die katatouen Amentiaformcn ausserst schwer von 
den echten Ratatonien zu trennen; aus dem Zustandsbild kann eine 
Diagnose nicht gestellt, der weitere Verlauf muss nicht selten abgewartet 
werden. Und auch dann muss man mit dcr Diagnosestellung vorsichtig 
sein, weil auch echte Ratatonien, wie ich bei den Puerperal psychosen 
sab, gerade dann in Besserung bzw. Heilung ausgehen kddnen, wenn sie 
mit Verwirrtbeit und Erregung'begannen. Wegen dieses Ausgangs allein, 
ohne Riicksicht auf das ganze Rrankbeitsbild eine Amentia anzunebmen, 
erscbeint mir im vorliegenden Pall recht gezwungen. 

Auch in der alten Grippeliteratur finden sich solcbe Falle von 
Dementia praeco^, die w&hrend einer Grippe begannen; eine genauere 
Besprechung derselben erubrigt sich, weil sich aus den alten Rranken- 
geschichten oft nicht«mit Sicherheit entnehmen lasst, ob tatsachlich eine 
Schizophrenic vorlag, oder nicht, und desbalb nicht ganz sicber fest- 
zustellen ist, wieviel echte Schizophrenien nun wirklich unter diesen 
Fallen waren. Sie. finden sich im fibrigen hauptsachlich unter denjenigen 
von den 112 Gesamtfallen, die von vorne herein abgetrennt und bei der 
Besprechung hier garnicht berficksichtigt worden sind, weil ein engerer 
Zusammenhang mit der Grippe nicht gegeben schien. 

Es folgen nun weiter die erst nach Fieberabfall zur Entwicklung 
gekommenen, also postfebrilen Psychosen. Es handelt sich um 
6 Falle = 25pCt. des Gesamtmaterials. Bei der Epidemie im Jabre 
1890/91 wurde besonders die Haufigkeit der postfebrilen Psychosen nach 
Grippe betont. So verfiffentlichten Rraepelin, Pick, Becker, Rrause,. 
Solbrig, Fehr, Rrypiakiewicz ausschliesslich postfebrile Psychosen 
nach Grippe. Unter den Fallen Rim’s finden sich 39 Rekonvaleszenz- 
psychosen gegeu nur 16 Fieberpsychosen. Unter dem von mir zusammen- 
gestellten Material von 85 Fallen finden sich 53pCt Rekonvaleszenz- 
psychosen = 62pCt. des Gesamtmaterials. Die postfebrilen Psy¬ 
chosen sind also unter dem alten Material fiber doppelt so 
stark vertreten, wie unter dem jetzigen, jedoch liess sich nach den 
mitgeteilten Krankengeschichten die Zeit des Beginns nicht immer ganz 
genau feststellen, so dass es denkbar ist, dass sich unter den vermeintlichen 
postfebrilen Fallen noch eine Reihe von febrilen Fallen finden. Das 
mag ein Grand ffir das scheinbar Starke Ueberwiegen der postfebrilen 
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Psychoseu beim alten Material gegeniiber dem meinigen sein, jedoch 
sicher nicht der ausschlaggebende. Vielmehr ist es wohl auch sicker, 
dass unter den postfebrilen Psychosen des alten Materials trotz sorg- 
faltiger Ausmerzung immer uoch eine Reihe von Fallen sind, die mit 
der Grippe nur in losem Zusammenhang stehen und selbstandigere 
Krankheitsbilder gewesen sind. Ich glaube aber, dass auch dieser Grund 
keine ausreichende Erklarung fiir das starke Ueberwiegen der Rekon- 
valeszeuzpsycihosen in der fruheren Epidemie, bzw. das Ueberwiegen der 
febrilen Psychosen in der jetzigen Epidemie abgibt. Vielmehr ist mir 
wahrscheinlich, dass der Grund dafur auch darin zu suchen ist, dass in 
der letzten Epidemie uberhaupt haufiger sehr schwere Grippeinfektionen 
zur Beobachtung kamen, als bei der frhheren Epidemie, worauf schon 
die grossere Mortalitat bei der letzten Epidemie hinweist, so dass es er- 
klarlich ist, wenn bei der haufigeren schweren Allgemeininfektion of ter 
direkt wahrend des akuten Stadiums des infektidsen Prozesses ausbrechende 
Psychosen zur Beobachtung kamen, als fruher. Ich glaube, dass die auf- 
gezahlten Griiudo eine genugende Erklarung fiir die abweichende Ver- 
teilung der Psychosengruppen in den zwei Epidemien geben. Der An* 
gabe Kleist’s, dass auch bei der letzten Epidemie die postfebrilen 
Psychosen die febrilen bedeutend uberwogen, kann also nach meinem 
Material nicht beigepflichtet werden. 

Unter meinen 6 Fallen waren 4 schwer belastet, 2 disponiert, also 
war wohl eine pathologische Konstitution in alien Fallen der 
postfebrilen Psychosen vorhanden. Eine Frau befand sich ausserdem 
z. Zt. der Epkrankung in der Laktation. Von den 53 Fallen aus der 
Literatur waren 6 schwer belastet, 19disponiert, 9 beides, also 34 = 64pCt. 
alter Falle. 

Eine ausgesprochene Disposition zu psychiscben Erkrankungen 
ist also bei den postfebrilen Psychosen haufiger, als bei den 
febrilen Gruppen, sowohl unter dem neuen Material (lOOpCt. gegen 
40pCt. bzw. 67pCt.), wie auch unter dem alten (64pCt. gegen 36pCt. 
bzw. 50pCt). 

Dagegen scheinen meine postfebrilen Falle durchweg leichtere 
Grippeformen iiberstanden zu haben, als die Falle der ersten Gruppe 
und zum Teil die der 2. Gruppe, bei denen besonders h&ufig „hohes 
Fieber 11 erwahnt ist. Unter meinen postfebrilen befand sich uberhaupt 
nur 1 Fall mit Pneumonie. Unter dem alten Material waren kei den 
postfebrilen Psychosen ebenfalls die leichten Grippefalle haufiger, so- 
weit sich das uberhaupt noch feststellen liess. 

Unter meinen Fallen von postfebrilen Psychosen waren 3 = 38pCt. 
mannliche Individuen (ausschliesslich jugendliche unter 17 Jahren), 
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5s=62pCt. weiblickelndividuen, unter dem alien Material 31 = 58pCt. 
m&nnliche, 22 = 42.pCt. weibliche Individuen und zwar waren bier unter 
den m&nnlichen die jugendlichen Individuen mit 3 Fallen in sehr ge- 
geringer Anzahl vertreten. Wfthrend also der Prozentsatz an mannlichen 
Individuen meines Materials in der postfebrilen Gruppe ungef&hr ebenso 
gross und sogar etwas schwScher wie in den ubrigen Gruppen ist, iiber- 
wiegt unter den alten Fallen hier das mannliche Geschlecbt ganz im 
Gegeusatz zu den febrilen Psychosen. Zum Teil liesse sich das darauf 
zuruckfuhren, dass es sich bei den alten Fallen eben doch hier und da 
nicht um rein symptomatische Psych osen gehandelt hat, sondern um 
selbstandigere Krankheitsbilder, dass deshalb die Verteilung auf die Ge- 
schlechter auch eine andere ist als in unserem Material, aber eine aus- 
reichende Erklftrung fur diese Tatsachen ist das nicht, da die Falle des 
alten Materials doch nach dem Gesichtspunkt des wirklichen Zusaunnen- 
hanges der Psychose mit der Grippe genau gesichtet sind. 

In den 2 ersten Fallen der postfebrilen Gruppe bandelt es sich um 
amentiaahnliche Krankheitsbilder: 

19 . Marg. K., geb. St., Arbeiterfrau, 31 Jabre. Vorgesohicbte: Ein 
Bruder periodisch geisteskrank. Normals Entwicklung. Nie psychisch auffallig. 
Ausser an Diphtheria nie krank. Heiratet 1905. Gliiokliche Ehe. 3 gesunde 
Kinder. Mann im Feld. — Fleissig, ordentlich vertraglich. — Menses in der 
letzten Zeit unregelmassig. — Mai bis Juli 1918 wegen frischer Lues in Be* 
handlung, ebenso im Herbst 1918. — Mitte September an Grippe erkrankt, lag 
bis Mitte Oktober. Seit 11. 10., nach einer Salvarsaninjektion, die am 8. 10. 
gemacht war, verwirrt, betete den ganzen Tag, sagte immer: „ Vater vergib 
ihnen.“ Schlief nut auf Mittel. Nahrungsaufnahme goring. 

Aufnahme am 15. 10.: Temperatur 37,8. Puls 90, regelmassig. Zunge 
stark belegt. Starker Rachenkatarrh, auf den Lungen beiderseits katarrhalische 
Erscheinungen. Sonst korperlicherBefund o.B. Die spatere Liquoruntersuchung 
ergibt 22 Lymphozyten pro 1 omm. Pandy -J-, Parant und Nonne Phase I Spur, 
W. R. bei Auswertung von 0,5 an -j-, im Blut -{-. Redet viel, stellt viel 
Fragen: „Soll mein Mann noohmal zu mir kommen? Ich will mit ihm snacken.“ 
„Herr Doktor, ich bin hungrig. u „Herr Doktor, mein Mann soil mir Zwieback 
bringen! Ich hab Mehl im Haus, ich will mir was backen. a — „Herr Doktor, 
Sie sind mir doch nicht boso, dass ich so viel frage?“ Erzahlt von ihren Kindern, 
bitjet den Arzt, er moohte um Geld telephonieren, sie wolle den Schwestern 
Trinkgeld geben. Sagt plotzlich: „Schwester, ich will Ihnen einenKuss geben. u 
Auf die Frage, warum sie immer sagte: „Vater vergib ihnen 11 und gebetet habe, 
meint Pat.: Sie habe so viel Angst gehabt, man habe sie totmachen wollen 
und sie habe sich nicht webren konnen. Sie habe hinter der Wand jemand ge- 
hort, auch habe jemand geflotet, sie solle herauskommen. Ihr Mann habe sie 
totstechen wollen, weil sie nioht in den Wagen gewollt habe, mit dem sie naoh 
Kiel gebracht werden sollte. Krank sei sie gewesen, aber sie habe es damals 
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nicht glauben wollen. Sie habe viel Kopfweh gehabt. Den Arzt habe sie her- 
ausgeworfen, weil er sie mit seiner Medizin habe umbringen wollen. — 
Orientierung der Pat. wechselt, sagt einmal: „Hier ist etwas Elektrisches w , ein 
ander Mai: „Das ist so eine Art Verriicktenhaus! Kann Datum und Woohentag 
nicht nennen, weiss aber Jahr und Monat. — Rechnet eiuige einfache Recben- 
aufgaben teils falscb, toils richtig, meint auch, sie konne das ohne Papier nicht 
ausrechnen. Stimmung gleichmassig. Kein ausgesprochener Affekt. An- 
scheinend z. Z. keine Halluzinationen. Als sie aus dem Zimmer herausgeht, 
ruft sie: „Vater vergib. u — 

Schlaft zeitweise am Tage, legte sich am 17. 10. unter das Bett, weil 
man sie totstechen wolle. Sagtofter: ^Vater vergib. u Bisher kein Fieber meht. 

Am 18. 10. Oertlich orientiert, iiber Zeit und Umgebung mangelhaft. 
Eine Zigcunerfrau, die in ihr Haus gekommen sei, habe sie behext, habe seit- 
dem so viele Kopfschmerzen gehabt. Es seien immer so viele hinter dem Fenster 
gewesen, die sprachen, weinten, klopften. Eine Person habe ins Fenster wollen 
und sie mit der Schere stechen wollen. Hebt den Arm, um es zu zeigen, und 
lasst ihn erhoben stehen. Habe Angst gehabt, dachte, man wolle sie ermorden. 
Ihr Mann sei auch hasslich gewesen, habe immer nicht horen wollen, sei auch 
behext gewesen, habe sie gekniffen, gekratzt, wollte sie nicht aus dem Bett 
lassen. Seit 5 Wochen habe sie nicht schlafen konnen. Habe damals geglaubt* 
der Teufel sei auf dem Boden, in Wirklichkeit sei es die Katze gewesen. — 
Hier fiirchte sie, vergiftet zu werden. Die „eine Weisse u wolle das, das Essen 
roch so gediegen. Sie glaube aber nicht mebr an die Vergiftung. Anfangs sei 
ihre Mutter hier hinter dem Fenster gewesen, es habe jemand hinter der Tur 
gelarmt, ob sich das auf sie bezogen habe, wisse sie nicht. Unter das Bett 
habe sie sioh gelegt, weil man ihr was tun wollte. Kein Fieber mebr. — 

Am 19. 10. Abends sehr erregt, will durchs Fenster, schreit nach einem 
Schutzmann, sie werde hier totgemaoht. 

20. 10. Abends 38,1. 

21. 10. Aeussert Vergiftungsideen. Spuckt das Aspirin aus. Temperatur 
37,8/38,2. 

22. 10. Ein Mann namens Sch. wolle sie vergiften, weil sie nicht mit 
ihm ausrucken wollte; sie habe mit ihm sexuell verkehrt. Er kpnne die 
schwarze Kunst aus dem 6. und 7. Buch Moses. Der Gott habe ihr das gesagt: 
„das sagt mir immer so was. u Wenn sie betete, sei es ihr gewesen, als wenn 
Gott anwortete. Der Arzt wolle Gericht iiber sie halten, weil sie abgetrieben 
habe. „Sie werden es dem Gericht sagen. w — Seufzt ab und zu tief. Habe 
Angst, wovor, wisso sie nicht. Heute Nacht sei wieder jemand am fenster und 
an der Tur gewesen, ein gefangener Englander. Die Frau, die gestern ge¬ 
kommen sei, habe mit ihm Verkehr gehabt. „Das kann ich so merken, wenn ich 
beten tue, das fiihrt er mir so vor Augen. u Alles das seien keina krankhaften 
Einbildungen. Etwas angstlich und weinerlich. Puls 120, regelmassig. Tempe¬ 
ratur 38,2/38,5. Lungen o. B. Oertlich und iiber die eigene Person und die 
Umgebung orientiert, zeitlich ungenau. Erkennt den Arzt. Weiss, wo sie vor 
8 Tagen war. Gewisse Krankheitseinsicht. Sie sei traurig, weil sie nicht wisse, 
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wo ihre Kinder seien. Sie werde von alien Leuten verspottet, hore immer 
Schafe bloken. Einmal hajbe sie den Teufel bei sich auf dem Bett sitzen sehen. 

In den naohsten Tagen ruhiger, bleibt im Bett. Leichtes Pieber. 

26. 10. Bisher massiges Fieber, heute Temperatur morgens 40,4, abends 
39,4. Kein lokaler Befund. Oertlioh, zeitlich, fiber Person und Umgebung 
orientiert. Sei nicht mehr traurig. Sie sei ein bischen krank, erkaltet, blut- 
krank. Ihr Mknn habe sie angesteckt. — Sie werde von bosen Menschen ver- 
folgt. Zu Haus batten die Leute fiber sie gesprochen. Hier hore sie jetzt nichts 
mehr, schlafe auch gut, sehe nachts keine Gestalten mehr. Ob dieselben 
wirklich dagewesen seien, wisse sie nicht, es konne auch Einbildung gewesen 
sein. Zu Haus hatten die Leute aber wirklich fiber sie gesprochen, dass sie 
mit Sch., einem Rassen verkehrt habe. Sie konne nichts daffir, dass sie es ge- 
tan, der konne die schwarze Kunst, die Sympathie. Wiederholt die Geschiohte 
vom Teufel, der auf ihrem Bett, auf ihr gelegen habe, am ganzen Korper Haare 
hatte. Sie glaube, es sei Sch. gewesen. Keine Angst mehr. Rededrang ist ge- 
schwunden, wesentlich geordneter, ruhig. Es sei richtig, dass der liebe Gott 
zu ihr gesprochen habe, wenn sie betete; es konne auch eine Tauschung sein, 
sie glaube es aber nicht. Dass sie so viel geredet habe, habe wohl an der 
Krankbeit gelegen. Sie habe 5 Wochen Kopfweh gehabt. Auf die Frage, ob sie 
noch glaube, dass Sch. sie erschiessen wollte, lacht Pat. Sie habe wohl 
phantasiert. 

27. 10. Abends 39,5, morgens 37,0. 

29. 10. Verhielt sich weiter ruhig. Erklarte heute plotzlich, heute abend 
ware sie tot, bis dahin wfirde sie gesohlachtet sein, nachts ware ihr Jodoform 
eingeflosst, sie roche danach aus dem Halse. Verliess wiederholt das Bett, 
sagte: „Wenn sie mich so stehen lassen, will ich auch ganz ruhig sein. u 
Temperatur 37,5. 

3. 11. Menses. Bis gestern noch leichtes Fieber. Seit dem 30. 10. vollig 
ruhig, klar, auch durch die Lumbalpunktion am 31. 10. nicht weiter erregt. 

10. 11. Seit dem 7. 11. wieder subfebrile Temperaturen. Vollig klar, 
ruhig. Oertlich, zeitlich, fiber Umgebung orientiert, erkennt den Arzt. Weiss, 
von wem sie hergebraoht wurde, wo sie vor 8 Tagen, einem Monat war. Be- 
streitet jegliche Halluzinationen und Verstimmung. Ffihle sich wohl. Sehe im 
Traum noch gelegentlich ihren toten Vater, traume aber selten. Krankheits- 
einsicht fur die Sinnestauschungen. Den Sch. habe sie immer sprechen horen, 
er habe immer mit jemand anders gesprochen, sie habe Angst vor ihm gehabt, \ 

dachte, er wolle sie erschiessen. Sei unter die Decke gekroohen, damit er sie 
nicht sehe. 3 Naohte lang habe sie ihn gehort, sonst nicht. Siekonne es nicht 
recht glauben, dass er in Wirklichkeit dagewesen sei. Sie habe auch immer 
den Teufel mit seinom Pferdefuss gehen und hinken horen. Dass sie furchtete, 

Jodoform bekommen zu haben, habe sie sich wohl eingebildet. Es war ein 
Schlafmittel, das schlecht roch und schmeckte. Das Essen schmeckte bitter, 
habe deshalb an Gift geglaubt, gefurchtet, nicht wieder herauszukommen. — 

Dass zu Haus mal jemand an ihrem Bett gewesen sei, sei Tatsache, aber 
schon vor Jahren passiert. Sch. sei damals bei ihr eingedrungen und habe sie 
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offenbar umbringen wollen, weil sie Geld im Hause hatte. Die Leute batten 
ihr naohgesagt, sie habe ein Verhaltnis mit Sch. De^halb babe sie sich damals 
viel Kummer gemaobt. In Wirklichkeit babe sie nie ein Verhaltnis mit Sch. 
gehabt. 

17. 11. Seit dem 11. 11. kein Fieber mehr, bis dahin subfebrile Tempo- 
raturen. Etwas still, sonst geordnet und vollig klar, orientiert. Keine Sinnes- 
tauschungen. Es sei richtig, dass Sch. sie vor 2 Jahren habe einmai verge- 
waltigen wollen, nachdem or nachts bei ihr eingestiegen sei. Die Vergewaltigung 
sei nicht gelungen, weil sie sich gewehrt habe. Sie habe es nioht angezeigt, 
weil sie keine Zeugen hatte and nicht davon sprechen mochte. Eine andere 
Frau habe gesehen, dass Sch. zu ihr ins Fenster stieg, spater hatten die Leute 
dariiber gesproohen, dass sei ihr jetzt durch den Kopf gegangen. Damals sei 
sie nervenkrank geworden, habe viel weinen mussen. 

18.11. Kein Fieber mehr. — Entlassen. — Machte vorher lange Auf- 
zeichnungen, in denen sie die Vorfalle mit ;dem Russen Sch. eingehend 
schildert. Katamnese nicht zu erhalten. 

Ira vorliegenden Fall handelt es sich vielleicht nicht urn eine ganz 
reine Rekonvaleszenzpsychose, weil w&hrend der psychischen Efkran- 
kung wieder Fieber auftrat, anfangs auch noch katarrhalische Erschei- 
nungen noch nacbzuweisen waren. Da die Psychose aber in einem 
fieberfreien Stadium zum Ausbruch kara, wurde sie zu den Rekonvales- 
zenzpsychosen gerechnet, wenn auch das Wiederauftreten des Fiebers 
vielleicht auf ein Gripperezidiv hinweist. Weiter ist als Besonderheit 
dieses Falles hervorzuheben, dass die Patientin an einer Lues II mit 
Meningealerkrankung litt und deswegen im Rekonvaleszcnzstadium der 
Grippe Salvarsan erhalten hatte. Man kflnnte annehraen, dass vielleicht 
diese Salvarsaninjektion irgendwie urstlchlich auf den Ausbruch der 
Psychose eingewirkt hatte, da diese 3 Tage nach der lnjektion begann. 
Ich halte das aber nicht fur wahrscheinlich, da die Kranke offenbar 
schon vor der lnjektion Prodromalsymptome der Psychose gehabt hatte, 
insbesondere selber angab, dass sie schon seit Wochen schlecbt ge- 
schlafen habe. Deshalb scheint mir auch die Annahme unwahrschein- 
lich, fur die sich der Hausarzt zun&chst aussprach, dass es sich bei 
der Kranken ura eine Art Herxheimer’sche Reaktion, die durch die 
Salvarsaninjektion hervorgerufen war, gehandelt habe, zumal die Kranke 
sonst jegliche auf solche Reaktion hinweisende Symptome wie Kopf- 
schmerzen und andere meningeale Reizerscheinungen vermissen Hess, 
zwar am Aufnahmetage eine subfebrile Temperatur aufwies, danu aber 
5 Tage vSlIig fieberfrei war. Aus alien diesen Grunden halte ich einen 
Zusammenhang der Psychose mit der Salvarsaninjektion bezw. Lues 
nicht fur vorliegend, sondern die Auffassung dieser Psychose als in- 
fektiOse bezw. postinfektiflse Krankheitserscbeinung fur berechtigt. Sie 
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war zunSchst gekennzeichnet, durcb ieichte Verwirrtheit mit Sthrung der 
zeitlicben Orientierung und Oberflichlichkeit der 5rtlichen Orientierung, 
einer gewissen Beeintrfichtigung der Konzentrationsf&higkeit und Merk- 
fahigkeit, ferner durch optiScbe und akustische Sinnestauschungen, ge- 
legentlich auch Geschmacks- Oder Geruchst&uschungen, gebobene Stim- 
mung, die mit ausgesprocbeneu Angstzustanden, angst] ichen Wahnvor- 
stellungen, Verfolgungs- und BeeintrSchtigungs-, Vergiftungsideen, wahn- 
baften Umdeutungen von Reminiszenzen aus der Vergangenheit, ab- 
wecbselte. Vereinzelt kam es zu beftigen angstlicben Erregungen. Oft 
aber feblte auch jede besondere aflfektive FSrbuug, die Affektlage war 
dann eine ganz indifferente. Wahrend sicb die Orientierung besserte, 
hielten die lebbaften Sinnestauschungen und die Verfolgungsideen zu* 
nacbst au. Besonders auffallend kebrten in den wahnhaften Gedanken- 
gangen und Umdeutungen sowie in den Sinnestauschungen Reminiszen¬ 
zen an ein fruheres schreckhaftes Erlebnis (Vergewaltigung durch einen 
Russen) wieder. Etwa 14 Tage nach Beginn der psychischen Stbrungen 
wurde die Kranke trotz eines erneuten Temperaturanstieges rubiger und 
geordneter, die Sinnestauschungen, der Rededrang traten zuruck, nur 
einmal kam es noch vorubergehend fur einen Tag zu einem Aufflackern 
der Angst und Sinnestauschungen, dann trat dauernde Beruhigung und 
Aufklarung ein. Etwa 20 Tage uack Beginn der Psycbose waren keine 
psychischen StCrungen mehr nachzuweisen, nur war die Kranke nocb 
etwas still und zuruckhaltend. Genauere Explorationen ergaben, dass 
die Erinnerung an die Krankheitsvorgange nicht wesentlich gestSrt war, 
dass den Wahnrorstellungen vielfach das oben erwabnte, jedoch schon 
langere Zeit zuruckliegende schreckhafte Ereignis zu Grunde gelegen 
hatte. Bemerkenswert ist bier der offenbar geringe Grad von Bewusst- 
seinstrubung. Dafur, dass eine solche doch bestanden hat, trotzdem 
nachher eine ausgesprochenere Amnesie nicht nachzuweisen war, sprecben 
die leichten Orientierungssthrungen im Anfang, der Mangel an Konzen- 
trationsfahigkeit, die Merkffibigkeitsst5rung und ^ohl auch die Neigung 
zu einer Fulle von flucbtigen hypnagogen Halluzinationen und n&cht- 
lichen Sinnestauschungen. Infolge der Geringfugigkeit der Bewusstseins- 
trubung, der Lebhaftigkeit der Wabnvorstellungen bestanden gewisse 
Anklange an akut paranoische Zustknde, obwohl jegliche Systematisie- 
rung der Wabnideen fehlte. Kurz sei nur darauf hingewiesen, dass 
eine progressive Paralyse schon wegen der Kurze der Zeit zwischen 
luetiscber Infektion und Ausbruch der Krankbeitserscheinungen, ferner 
auch wegen des Fehleos jedes kbrperlichen Symptoms, das hierfur 
sprecben kOnnte, selbstverstandlich auszuschliessen war. 
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20. K. S., Dienstmadchen. 17 Jahre. Vorgeschiohte: Matter und 
Schwester periodisch schwermiitig. — Friiher gesund. Lernte auf Dorfschule 
nach dem Abgangszeugnis geniigend. Von Mitte November 1918 ab Grippe, 
lagl4Tage. „Gleich darauf u Anzeichen von Geisteskrankheit. Betete dauernd, 
lief naohts herum, hatte Angst, kam ins Krankenhaus L. Versuchte fortzu- 
laufen, sich einzuschliessen, ausserte Wahnideen. 

18. 12. 1918 Aufnahme: Korperlicher Befund: Infantiler Habitas, 
Fehlen der Aohsel- und Schamhaare. Fieber. Sonst o. B. — Gibt Personalien 
richtig an. Oertlich, iiber Umgebung und zeitlich nicht orientiert. Gibt Horen 
von Mannerstimmen zu, dieSobimpfworter sagten, sie mit Erdtechen bedrohten. 
Anscheinend keine optischen Hailuzinationen. Klagt iiber Kopfschmerzen. Be- 
riohtet auf Befragen kurz iiber ihre Grippeerkrankung, ihre letzte Stellung. — 
Schwer zu fixieren, versinkt oft, starrt vor sich hin, spricht meist leise, 
fliistemd, lachelt viel. Antwortet zuweilen etwas den Fragen ganziich Fern- 
liegendes. Spricht zuweilen inkoharent vor sich hin. 

21. 12. Noch orientiert, verkennt die Umgebung, lachelt susslich, unter- 
hait sich infantiler Weise mit dem Bettschirm, der neben ihrem Bett steht, 
antwortet verkehrt. Lauft zuweilen planlos herum. 

25. 12. Immer lappisch infantil. Spielt kindlich mit dem Bettzeug. 
Heute ortlich orientiert, zeitlich nicht. Antwortet geordneter. Liest in einem 
Marchenbuch, das sei schon. 

27. 12, Oertlich und zeitlich nicht orientiert, kommt auf das richtige 
Datum, nachdem ihr vorgehalten, dass Weihnachten war. Kann sich darari 
und an die Geschenke erinnern. Ueber Umgebung teilweise orientiert. Sie sei 
vergniigt, nicht traurig. Weiss, wo sie vor 8 Tagen, vorige Weihnachten war. 
Es gefallt ihr hier. Gibt Stimmon zu, vermag aber Naheres dardber nicht an- 
zugeben. Spricht dann ganz verwirrt: „Brief in L., hat das Madohen behalten, 
als ich bei Herrn Pastor in der Kirohe sass, habe ioh nicht bekommen, das 
kleine Kind Dora, habe ich immer selbst mit gespielt“. Spricht zuerst laut, dann 
immer leiser. Antwortet meist sinngemass, spricht ab und zu einige sinlriose 
Satze dazwischen. Immer kindisch, lachelt viel, erzahlt von ihrem Marchenbuch. 

4. 1. Spielt viel mit Biichern und Bildern. Habe Angst vor fremden 
Leuten, fiirchte, die wiirden sie umbringen. Es ist nicht herauszubringen, von 
wem sie umgebraoht zu werden furchtet. Will nachts Stimmen horen, lastige, 
manchmal auch angstliche. Lebrer B. sprecho hier. — Fangt ab und zu Satze 
an, mit denen sie nicht zu Ende kommt. Sehr angstlich. Keine Kr&nkheits- 
einsicht, macht vertraumten Eindruck. Oertlich upd zeitlich desorientiert, uber 
Umgebung nur teilweise orientiert. Zuweilen sei sie traurig. — Kann Vor- 
gange auf einfachen Bildern zum Teii nicht erkennen und schildern, halt 
Schmetterlinge furMaikafer, vermag Korn- und Mohnblumen nicht zu benennen, 
sagt nur „rote Blumen u . Versinkt oft. 

7. 1. War nachts zuweilen unruhig, lachte laut. Steht lange vor dem 
Spiegel, lacht. Heute etwas geordneter. Immer noch ortlich und zeitlich und 
iiber Umgebung desorientiert, erkennt aber Ref. Sei krank, habe viele Kopf¬ 
schmerzen; will die andern iiber sich sprechen horen. 
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12. 1. Zustand wechselnd; bald zuganglich, ziemlich klar, dann ver- 
schlossen angstlich. Macht sich viel Gedanken. Aeussert haute ganz unsinnige 
Gedankengange: „Pommerland hat gesiegt gegen den deutschen Kaiser von 
Kiel u . Das habe sie auf einer Ansichtskarte gesehen (die ein Dorf darstellt). 
„Oesterreioher haben auch gesiegt, 1888, es ruht aber in einem Schrank. Das 

ist Pommern. Postbote-Schneider. Ioh habe mioh im Wasser gewaschen, 

das ist Pommern; ich habe quak-quak im Wasser gehort. Wer macht so? 
Christkanone w . 

15. 1. Liest viel. Wechselnder Stimmung, meist heiter. — Sei traurig 
tiber Pommern. „Da habe ich eine Karte gelesen, da war ein weisses Haus 
and alles darauf. Die deutschen Soldaten haben den Pommern geholfen, weil 
sie in Not waren“ usw. „lch habe ein Buch gelesen von Grimm, Hansel und 
Gretel“. — (Was ist Christkanone) „ein Bild von P. F. von Fisch a . Daran, 
was die Stimmen nachts sagten, konno sie sich nicht erinnern. „Ich mochte 
gerne nach Kiel u . Nach langerer Unterredung sichtlich ermudet, gibt immer 
unsinnigere unverstandlichere Antworten. 

16.1. Oertlich nicht, zeitlich mangelhaft orientiert, weiss nicht, wie lange 
sie hier ist. Spricht sehr leise. Etwas schwer besinnlich. 

20. 1. Eigenartig zerfahrenes, konfuses Verhalten. Zieht die Wolldecke 
aus dem Bettbezug, wickelte sie um ihren Korper, deokte den leeren Bezug 
fiber sich und das Bett. Versteckt ein paar Filzschuhe im Bett, weil sie so 
warm seien. Nasste eingaal am Tage ein. 

28. 1. Berichtet heute fiber Gesichtstauschungen, will Sterne in alien 
Farben sehen, steht mit heiterem Gosichtsausdruck am Fenster und sieht 
nach oben. 

31. 1. Starrt stundenlang auf ein und dasselbe Bild, kaut am Finger. 
Wenig Spontaneitat. Ratios. Erkennt den Arzt. Glaubt in einem Militarlaza- 
rett in Kiel zu sein. Zeitlich nicht orientiert. Weiss Lange des bisherigen 
Aufenthaltes hier. Klagt fiber haufige Kopfschmerzen. Will Stimmen von der 
Strasse her horen, die spraohen von Pommern. Auffassung erschwert. Auf- 
merksamkeit gestort. Keine erkennbare affektive Farbung. Sei lustig „fiber so 
viel u . Lacht lappisch. Bestreitet Angst. Auf die Frage, was mit Pommern 
sei, davon moge sie nichts horen, lieber von Italian und Russland. Sie rede 
diivon, weil sie es auf einer Karte gelesen habe (Ansichtskarte eines holsteini- 
schen Dorfes). Heute hore sie niohts. — Lappisohes Gebahren, zieht sich einen 
Strumpf fiber den Kopf, versteckt alle mogliohen Gegenstande (Buch, Zeitungen, 
Zahnbfirsten usw.) im Bett. 

6. 2. Antwortet oft verkehrt. Besieht sich Bilderbficher. Glaubt darin 
Verwandte zu sehen. Oefter heiter-lappischer Stimmung. Konfuses Gebahren. 

7. 2. Menses. 

11. 2. Oertlich ungenau, zeitlich nicht orientiert. Kennt Ref., will aber 
erst einmal vor langer Zeit mit ihm gesprochen haben. Lacht viel. Gibt Stim- 
menhoren zu, bestreitet optische Halluzinationen. Reihenaufsagen (Monate 
rfickwarts), Losen einfachster Rechenaufgaben gelingt nicht. Zeitweilig wird 
dabei der Eindruok des Vorbeiredens erweokt. Sehr lappisch. 
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15. 2. Ruhig. Ab und zu sonderbare Einfalle. Behauptet plotzlich, es 
sei ein Paket fur sie abgegeben. Arbeitet jetzt auf der Abteilung mit. Zu* 
weilen miirrisch, gereizt. Etwas einsirbig. 

23. 2. Wieder stiller. Steht in einer Ecke, antwortet nicht. Wollte eine 
Flasohe mit Skabiol trinken. 

25. 2. Halluziniert anscheinend, will wenig geschlafen haben, weil sie- 
Larin horte. VGrschiedentlich gehemmt, mutistisch. Beschaftigt sich nicht. 

I. 3. Zeitweilig norglig, unzufrieden, ofter leicht gehemmt. Wenig 
Spontaneitat. 

II. 3. Reizbarkeit halt an; keine Krankheitseinsicht, arbeitet wieder. 

15. 3. Geordneteres Verhalten. Wonig verstimmt und abweisend. Spielt 
gem mit einem Kinde. 

16. 3. Menses. 

22. 3. Schreibt heute einen leidlich geordneten, aber etwas kindlichen 
und und inhaltslosen Brief an ihre Schwester. Ueber Zeit, Ort, Umgebunp 
jetzt orientiert. Weiss, auf welcher Station sie Weihnachten lag. Habe jetzt 
noch zuweilen Kopfschmerzen, besonders abends. Sie helfo jetzt bei der Arbeit. 
GewisseKrankheitseinsicbt. Weiss, dass sieverwirrt war, vonPomraern sprach* 
Glaubte, eine Landschaft aus Pommern auf einer Ansicbtskarte gesehen zu 
haben. Habe nacbts Stimmen gehort, die spraohen und sangen, konnte des- 
halb nicht schlafen, hatte Angst vor den Stimmen. Was sie sagten, konne sie 
nicht mehr angeben, da es schon so lange her sei. Auffassung, Aufmerksam* 
keit zur Zeit ungestort. Aber noch deutliche Denkerschwerung, die besonders 
bei Reihenaufsagen (riicklaufigen Assoziationen), Schilderung von Vorgangen 
auf komplizierteren Bildern hervortritt. Deutliche Merkfahigkeitsstorung, die 
sioh besonders beim Wiedererzablen gelesener Goschichten bemerkbar macht. 
Kann einfache Additions- und Subtraktionsaufgaben im Kopf nicht ausrechnen r 
Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins dagegen leidlich. — Weiterhin fleissig r 
klar, geordnet, noch etwas kindliches Wesen. Hat stark an Gewicht zugenom- 
men. Reizbarkeit schwindet. Schreibt am 25. 3. zwei etwas erotisch gehaltene 
Briefe an zwei „Freunde“, von denen der eine recht konfusen und unverstand* 
lichen, der andere geordneteren Inhalts ist. ' 

15. 4. Keine Klagen. Geordnet. Orientiert. Keine Halluzinationen mehr. 
Noch ausgesprochene Merkfahigkeitsschwaohe. Bei naherer Priifung auch noch 
deutliche Denkerschwerung, Kopfrechnen geht sehr schlecht. Erkennung von 
Heilbronner^chen Bildern deutlich erschwert. 

25. 4. Weiter ausserlich geordnet. Arbeitet fleissig in der Kiiche. 

1. 5. Hat fieberhafte Angina uberstanden, ohne dass irgend eine Aende- 
rung des psychischen Befindens eingetreten ware. Menses. 

3. 5. Gestern Urtikaria, Fieber, Urtikaria heute geschwunden. Oedem des 
Gesichts. Im Urin Eiweiss. Vereinzelte granulierte Zylinder. 

• 11.5. Keine Anzeichen von Nephritis mehr, Oedem geschwunden. Kopf¬ 
rechnen geht noch schlecht. Geordnet, fleissig. 

22. 5. Fur Zeit der psychischen Erkrankung nur liiokenhafte Erinnerung* 
Weiss nichts von dem nachtlichen Herumlaufen, den Angstzustanden, dem 
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Beten zu Haus, kann sich aber an die Aufnabme bier, das Durchein&nder- 
sprechen, ibre Erzahlungen von Pommern, von eigentvimlichon Aeusserungen, 
z. B. das „Quak, Qnak u erinnern. Das bange mit einer Stimme zusammen, die 
sie nacbts gebort babe. Kann keine nahereErklarung dafiir geben, weiss nicbt, 
was sie mit Christkanone meinto. Merkfahigkeit besser. Unverandert ruhig 
and geordnet. Allgemeine Kenntnisse goring. 

30. 5. Weiter geordnet. Soil aber in letzter Zeit weniger fleissig sein. 
Errotet bei Vorhaltnngen dariiber lebhaft. Hat weiter stark an Gewicbt zuge- 
nommen. Losen einfaoher Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins geiingt gut. 
Ausrecbnen von Subtraktions-und Additionsaufgaben ira Kopf schlecht, scbrift- 
licb besser. Will das nie gut gekonnt haben, Zeitlich and ortlicb orientiert. 
Keine Auffassungs- nnd Aufmerksamkeitsstorung mehr. 

31. 5. Geheilt nach Hause-entlassen. — Schreibt spater eine geordnete 
Karte. 

Das schwer belastete jugeudliche Madchen mit stark infantilem Habitus 
erkrankte bald oach Fieberabfall mit einer leichten angstlichen Erregung, 
motoriscber Unrube, Gehfirst&uschungen und Wabnvorstellungeu bngst- 
licher Natur. Das Bewusstsein war zweifellos, wenn auch nicbt sehr hoch- 
gradig getrubt, die Orientierung wechselnd tief gestbrt, der Gedankengaug 
zerfahren, auch bestand eine Neigung zu konfabulatorischen Erzahlungen, 
zu wahnhaften Umdeutungen des Wahrgenommenen. Dabei trat filter 
ein ausgesprochen lappisches, infantilos Gebaren zutage, das die angst- 
liche Verstimmung vielfacb verdrangte. Die Erregung bestand nur ganz 
im Anfang, dann aber bot die Kranke monatelang das Bild ausserer 
Rube, die nur ganz vorubergehend leichterer Unruhe in der Nacht 
wich. Wabrend langer Zeit war der Kranken geordnetes, zusammen- 
bangendes Denken nicht mfiglicb, die Zerfahrenbeit, die mangelnde 
Konzentrationsfabigkeit, die bei Unterbaltungen bald eintretende Er- 
mudung, die sich dann in der Unmfiglichkeit, sich geordnet auszu- 
drucken, zeigte, bestanden fort. Da das Vorstellungsleben von hfichst 
eigenartigen znsammenhangslosen, verschrobenen, aus Reminiszenzen 
von Gelesenem und wahnhaften Umdeutungen beraus erwacbsenden 
Ideen und konfabulatorischen Einfallen beherrscht war, bot die Kranke 
ein hfichst sonderbares Bild der Zerfahrenheit und Ratlosigkeit. Zu- 
weilen hatte man bei der Unterbaltung mit der Kranken den deutlichen 
Eindruck des Vorbeiredens, des Negativistischen. Auch zeigte sich 
gelegentlich, aber schnell vorubergehend, eine gewisse Hemmung und 
Mutismus. Jetzt, nach Ablauf der Psychose, aber muss dieses eigen- 
artige Verhalten, das &usserlich an das Hebephrener erinnerte,. mit der 
Zerfahrenheit, Ratlosigkeit und Denkerschwerung in Zusammenbang ge- 
bracht werden. Ein echter Negativismus hat nicbt bestanden und eine 
Hebephrenie war wegen der Bewusstseinstrubung, der Merkf&higkeits- 
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sckwSche, dem ganzen Verlauf auszuschliessen. Die SinnestSuschungen 
traten im ganzen zurfick, die Kranke sckien nicht wesentlich durch 
diese beeinflusst, vermochte aucb nie genauer den Inhalt derselben an- 
zugeben. Erst nach langer Zeit, nach etwa 3 Monaten, begann die 
Zerfakrenheit etwas zu weichen, die iibrigen DenkstOrungen bestanden 
aber noch wetter^, was sich in mangelhafter Orientierung, Merkfahigkeits- 
stOrungen, Versagen bei Reihenaufsagen, bei LOsen von leichten Recben- 
aufgaben zeigte. Auch war der Kranken zun&clist noch eine geordnete 
Besch&ftigung nicht oder nur vorubcrgehend mOglich. Allm&hlich 
wurde das Verhalten geordneter, die DenkstOrungen schwanden lang- 
6am, die Stimmung zeigte hin und wieder noch eiuige Schwankungen. 
Die Kranke besch&ftigte sich regelmassig.* Die Besserung erfolgte unter 
erheblicher Gewichtszunahme. 

Das Krankheitsbild kOnnte als Amentia mit einem ausserordentlich 
langen stationaren Stadium der* ausseren Rube, gelegentlicher und 
schuell voriibergehender Hemmung und angedeuteter Inkob&renz be- 
zeichnet werden. Eine gewisse Aehnlichkeit des Krankheitsbildes be- 
steht mit der Psychose im Falle 7, die ebenfalls sehr protrahiert ver- 
lief, jedoch traten in Fall 7 doch noch gelegentlich Erregungen auf, 
war die Kranke sonst erheblich gehemmter, die Stimmungslage eine 
mehr deprimiert - Sngstliche, das Verhalten ratloser, wahrend bei der 
Kranken Nr. 18 zuletzt mehr eiu l&ppisches Gebaren vorherrschte. 
Der Mangel an akuteren Erscheinungen, insbesondere ausgesprochener 
Erregung, die nur ganz im Anfang vorhanden war, die Sussere Ruhe, 
obne stuporose Symptome, in der sich die Kranke monateiang gleich 
blieb, der Mangel tieferer Bewusstseinstrubung sprecben doch gegen 
eine Amentia. Eine grOssere Aehnlichkeit hat Fall 18 dagegen mit 
den schweren Formen der postinfektiOsen Schwftchezust&nde Kraepe- 
iin’s, mit denen sich der Zustand schiiesslich am ehesten identifizieren 
liesse und mit denen er den Beginn mit einem Verwirrtheitszustand, die 
Auffassungs- und DenkstOrungen, die zusammenhangslosen und teilweise 
unverst&ndlicben Aeusserungen gemeinsam hatte. 

Der folgende Fall zeigt einen ausgesprochenen depressiven Stupor- 
zustand: v 

21 . J. J., Museumsbeamtenfrau, 30 Jahre. Vorgeschichte: Normale 
Entwicklung. Keine Belastung. Stets heiterer Stimmung. Etwas leicht erreg- 
bar. Eine normale Geburt. 22. 11. 1918 Grippe, lag 5Tage mit Fieber liber 
40°, dann weniger Fieber. Lungen- und Rippenfell- sowie Nierenentziindung. 
— 11 Tage nach Beginn der Grippe depressive Ideen: Es habe alles keinen 
Zweck mehr; sie sei ja doch schon tot. Selbstmordideen. Aengstlich. Drangte 
aus dem Bett. Appetit sehr schlecht. Angeblich ^Kinnbackenkrampf 4 ; Arzt 
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konnte den Mund gewaltsam nichfc offnen. Angeblich durch Massage Besse- 
rung. Schlaflos. Seit 1. 12. Menses, die erst 8 Tage vorher aufgetreten 
waren. Sonst regelmassig. 

Aufnabme am 6. 12. 1918: Normale Temperaturen. Gewicht 47,8 kg 
bei 163 cm Grosse. Muder, starrer, etwas angstlicher Gesichtsausdruck, 
Tremor der Hande. Perkussionsschall iiber der ganzen linken Lunge leicht 
verkurzt, sonst normaler Lungenbefund. Sonstiger Befnnd o. B. — Menses. — 
Sieht versunken vor sich hin, befolgt aile Aufforderungen, jedoch langsam, 
gibt auf Fragen keine Antwort, stark gehemmt. Steht nach der Untersuchnng 
pldtzlich auf, geht im Zimmer herum, stellt sich in die Zimmerecke, setzt sich 
auf Aufforderung wieder hin, wackelt mit dem Korper hin und her, nestelt am 
Kleide. Leicht widerstrebend. Sich selbst iiberlassen, geht sie an den Spiegel, 
nestelt am Haar. Wehrt Nadelstiche kaum ab. Sagt, als der Arzt das Zimmer 
verlasst, „guten Abend u . 

7. 12. Gehemmt, deprimiert. Fast vollige Nahrungsverweigerung, beim 
Kammen sehr widerstrebend, sagt: „0, seid lhr grausam, es ist eine Qual fur 
mich! M — Auf vieles Fragen gibt sie langsam Auskunft; ihr tue alles weh, 
sie wolle hier gem heraus. Oertlich orientiert, erkennt Arzt als solchen. Be- 
hauptet, schon sehr lange hier zu sein. Sie wolle gar nichts hier, sie wolle 
nur nach Hause, sie sei ja nicht krank. Sie habe Grippe gebabt, habe damals 
genau dieselben Beschwerden gehabt wie jetzt, z. B. Fieber. Jetzt habe sie 
so’n Schiittelfrost. Sie konne nicht schwer krank sein, ein sohwer Kranker 
liege doch rnhig, sie konne aber nicht ruhig liegen, wolle nur gem heraus. 
Sie werde doch nicht wieder gesund. Die Leute bier seien alle ganz gut zu 
ihr, nur wenn sie aufstehen wolle, driickten sie sie ins Bett und rissen ihr die 
Haare aus. Auf Befragen, warum sie so still sei, sagt Pat.: „Ich tobe doch 
gerade so genug a . Zieht sich wahrend der Exploration die Rocke fiber die 
Knie, klemmt die Hande zwischen die Knie. Essen konne sie nicht, „kann 
nicht schlucken, den Mund nicht offnen, der Magen tut weh u . Antwortet auf 
die Frage, warum sie gestern nicht gesprochen habe, nicht. Wovor sie Angst 
habe, wi^se sie nicht. „Wodurch geht denn die Angst weg? u 

8. 12. Spricht beim Besuch des Mannes lange Zeit nicht. Entgegnet auf 
dessen Aufforderung, zu essen: „Aoh, lass nur, ich komme doch nicht wieder 
heraus ! u Isst noch sehr wenig. Sondenfutterung. 

9. 12. Ueber eigene Person, Ort, Umgebung orientiert, zeitlich nicht 
ganz genau. GJaubt, schon etwa 9 Tage hier zu sein. Weiss, dass sie vorher 
zu Hause war. Sie sei zuweilen traurig. Bestreitet Halluzinationen und Be- 
eintrachtigungsideen. „Nur wird mir immerNahrung eingeflosst, das ist nicht 
schon. w Traurig sei sie, weil sie noch nicht wieder gesund sei. Auf die 
Frage, was ihr fehle’, „ioh weiss nioht, wie ich mich ausdrucken soli, bloss, 
dass mir immer die Nahrung eingeflosst wird. Soli sich keiner um mich kiim- 
mern, mich ruhig liegen lassen". Ein paar Tage hungern sohadete nichts, 
wenn sie ein paar Tage Ruhe hatte, werde sie gerae wieder essen. Sie esse 
nicht, weil sie so geme mal ausschlafen wolle. „Heute abend nicht mehr 
essen?! u Auf die Frage, ob der Magen nicht in Ordnung sei, meint Pat.: Ja, 
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als wenn das Fleisoh am Korper nicht mehr so riohtig kraftig ist u . — Sie 
glaube jetzt, dass sie wieder gesund werde. Sie habe immer Angstgefiihl, wo- 
vor, wisse sie nicht. Wo die Angst sitze, konne sie nicht beschreiben. Das 
Schlafen gehe nicht gut. Weiss, dass Ref. bereits einmal mit ihr sprach. Sie 
wisse nicht, warum sie oft nicht geantwortet habe, dass sie anfangs iiberhaupt 
nicht sprach. Sie meine, sie miisse sterben. Steht auf, geht im Zimmer 
herum, „ich bin ja schon tot w . Auf Vorhalt, dass sie doch spreche, gehe: 
„Das ist ja alles nicht natCirlich, alies verandert. u Bejaht die Frage, ob sie 
Stimmen hore. Auf die Frage, was fur Stimmen sie hore, sagt Pat.: „Ach 
Gott u , stohnt. Schwankt, setzt sich auf Zureden. Antwortet nichts mehr, 
kaut, zupft an den sehr trockenen Lippen. Plotzlicher Schweissausbruch. 

12. 12. Immer noch mutistisch, sprach nur beim Besuch der Mutter 
einige Worte, bat sie, sie mitzunehmen. Zeigt heute andeutungsweise Ka- 
talepsie und Analgesia. Isst abends. 

14. 12. Isst, spricht zuweilen einige Satze, etwas freier. 

16. 12. Antwortet heute nioht. Sieht ratlos-depressiv vor sich hin, den 
Kopf nach der linken Seite geneigt. Keine Katalepsie, befolgt keine Aufforde- 
rung, geht aber schliesslich auf Aufforderung heraus. 

18. 12. Noch recht einsilbig. Fragte gestern spontan: „Kommt Herr 
Doktor wieder, der qualt mich immer?! tt . 

19. 12. Unterhalt sich etwas, klagt uber Schwerbesinnlichkeit. 

21. 12. Heute guter Stimmung, klar, Hemmung gesohwunden. 

26. 12. Dauernd guter Stimmung, geordnet, keine Hemmung, keine De¬ 
pression mehr. Warum sie nicht gesprochen habe, wisse sie nioht, sie habe 
immer ged^cht, sie kommo nicht wieder nach Hause. Sie konne sioh dunkel 
erinnern, dass sie schon mal vom Ref. explorigrt sei. Ueber Person, Ort, Zeit, 
Umgebung orientiert. Weiss ungefahr, wann sie herkam, bestreitet Sinnes- 
tauschungen. Krankheitseinsicht. Habe immer Angst gehabt, wovor, wisse sie 
nicht. Anfangs habe sie immer „Gerausche in den Ohren gehabt, so angst- 
lich war das“. Horte Vogel singen, bezog das auf sich, dachte, sie hore so 
was allein, die Anderen nicht. Dachte, man wolle „ihre Ohren priifen a . Wie 
die Vogelstimmen zustande kamen, wisse sie nicht, es sei gewesen, als wenn 
Sperlinge zwitscherten. Sie habe wohl nicht essen konnen, weil sie zu schwach 
war. Dass sie nicht spraoh, sagte, sie sei schon tot, den Mund nicht offnete, 
wisse sie nioht. Wann sie die Grippe hatte, wisse sie nicht genau. Hatte 
Halsschmerzen, Husten. Von der Brustfellentzundung und Lungenentziindung 
wisse sie nichts, ebenso nicht, wer sie herbrachte. Sie konne sich nur er¬ 
innern, dass sie zuhaus einige Tage gelegen habe, von da an wisse sie niohts 
mehr, bis zu dem Zeitpunkt, wo sie anting zu essen, das miisse noch vor 
Weihnachten gewesen sein. Erst seit einigen Tagen sei der Kopf klar, das 
Denken falie ihr nicht mehr schwer, keine Angst. Schlaf und Appetit gut. 
Noch blass, anamisch. 

3.1. Erklart dem Mann beim Besuch, sie habe das Gefiihl, als bekomme 
sie keine Luft, besonders abends. Das hindere sie am Einschlafen. Es sei ein 
sehr angstliohes Gefiihl, denke, sie werde nicht wieder gesund; wenn sie 
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-andere Patienten sehe, denen es gut gehe und die schon arbeiten konnten, 
denke sie, sie komme nicht wieder nach Haus. Bilde sich ein, das Herz 
sohlage nicht richtig, da sie beim Einschlafen starkes Herzklopfen habe. Keine 
Seibstmordgedanken. Fiihle sich recht matt. Das Gedachtnis sei noch nicht 
gut, habe ein Gefiihl, als wenn sie noch nicht alles leisten konne. 

4. 1. Heute nicht mebr angstlich, lacbt fiber ihre Einbildungen. Nahere 
Untersuchungen ergeben noch einen Mangel an Konzentrationsfahigkeit, eine 
gewisse Aufmerksamkeitsstorung, vielleicht auch nooh eine ganz geringe Merk- 
fahigkeitsschwache. 

10. 1. Rubiger, gleichmassiger Stimmung, zufrieden, zuversichtlich, 
keine Angst, keine Verstimmungen. Keine deutliche Aufmerksamkeitsstorungen 
und Merkfahigkeitsstfirung mehr. Ffihlt sich leistungsfahig. 

11. 1. Entlassen. Katamnese nicht zu erhalten. 

Bei der etwas leicht erregbaren Frau brach die Psychose bemer- 
kenswerterweise wie in den Fallen 3 und 4 zur Zeit der Menses in der 
Rekouvaleszenz nach Fieberanfall aus, begann mit depressiver Ver- 
stimmung und depressiven Ideen bypochondrischen Charakters und 
leichter Unruhe, und ging uuter Rntwicklung einer zunehmenden Wil- 
iensstoruug und Hemnaung in einen Stuporzustand mit fast vdlligem 
Mutismus und NabruDgsverweigerung fiber, der offenbar, soweit sich 
das feststellen Hess, mit Auffassungs- und Merkf&higkeitsstdrungen,mangel- 
hafter Orientierung, also offenbar einer Bewusstseinstrfibung verbunden 
war, auf die auch die sp&tere partielle Amnesie hinweist; die Erinne- 
rungs- und MerkfAhigkeitsstOrung ergibt sich auch daraus, dass die 
Kranke, wie aus gelegentlichen Aeusserungen hervorging, eine ganz 
falsche Vorstellung von der L&nge ihres Klinikaufentbaltes hatte. Auch 
das Persfinlichkeitsbewusstsein schien gelegentlich gestfirt, wenigstens 
behauptete die Pat. mehrfach, dass sie schon tot sei, dass alles an ihr 
unnaturlich ver&ndert sei. Nach Ablauf des Stupors stellte sich her* 
aus, dass die Kranke Gehfirshalluzinationen und Illusionen gehabt hatte, 
dass sie in Ahnlicher Weise wie die Kranke Nc. 6 aus dem Schlagen 
der Uhr, aus dem Vogelgezwitscher Stimmen gehort hatte. Auch Miss- 
empfindungen und Sensationen be&ngstigten sie, wie sich aus ihren ab* 
gerissenen Aeusserungen ergab. Vorfibergehend traten kataleptische 
und negativistische Zfige in Erscheinung. Der depressiv-fingstliche Affekt 
beherrschte das Krankheitsbild fast dauernd und so sehr, dass zeitweise 
die Frage entstand, ob es sich vielleicht um eine echte Melancholie 
handelte. Das war aber abzulehnen, da die erw&hnte Storung des Be* 
wusstseins vorlag und nach Ablauf des Stupors sich noch Aufmerksam* 
keits- und Merkffihigkeitsstfirungen nachweisen Hessen. Auch klang der 
Stupor schliesslich auffallend schnell, innerhalb weniger Tage ab. Nach 
einigen Schwankungen und einem einmaligen kurzen Wiederauftauchen 
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hypochondrischer Gedanken und Empfindungen, einem kurzen Stadium 
reizbarer Schwficbe lief die Psychose nach 4w8chigem Bestehen restlos 
ab. Sie konnte als stuporose Amentia aufgefasst werden, jedoch weichen 
die ziemlich kurze Dauer, das Fehlen ausgesprochener Inkob&renz, die 
anscheinend nicht sehr tiefe Bewusstseinstrubung, das starke Vorherr- 
schen des ftngstlich-depressiven Aflekts von derartigen Bildern ab, so 
dass die Diagnose nicht etwas restlos Befriedigendes hat. Bcmerkens- 
wert ist, dass angstlich-amente Stuporformen unter den Influenza* 
psychosen uberhaupt nicht besonders hftufig zu sein scheineu. Unter 
den 23 von Kleist, 'Weber, Riese aus der gegenw&rtigen Epidemie 
mitgeteilten Fallen finden sich nur 2 StuporzustSnde bei Kleist er- 
wahnt. Jedoch lfisst sich aus der kurzen Mitteilung nicht erseben, ob 
os sich am mit den unserigQn identische Ffille handelt. Bonhoeffer 
schildert kataton-stuporose Krankheitsbilder im Verlauf von Infektions- 
krankheiten im Fieberstadium, die er als Symptomenkomplex selbst- 
standig neben die infektidsen DMmmerzustande, epileptiformen Er* 
regungen, Amentia stellt. In einem von ibm mitgeteilten derartigen 
Fall ist aber die Bewusstseinstrubung erheblich schwerer und tiefer 
gewesen, auch dauerte der Stupor nur 3 Tage. In einem anderen Fall 
zeigten sich nur vorubergehend stuporbse Zwischenphasen. Am meisten 
Aehnlicbkeit hat der vorliegende Fall mit den stuporbs-melancholischen 
Krankheitsbildern, die Knauer ueuerdings als besonders typiscb fur 
Psycbosen bei Gelenkrheumatismus beschreibt. Nur dauerte in seinen 
Fallen der Stupor meist langer, haufig erfolgte zum Scbluss ein Um- 
schlag in heitere Stinfinung, die depressive Verstimmung trat nicht in 
alien Fallen so deutlich hervor, die anfangliche Erregung war meist 
eine schwerere wie im vorliegenden Fall. Auffallend ist, dass gewisse 
Aeusserungen meines Falles, die auf ein gestortes Selbstbewusstsein 
hinweisen, z. B. „ich bin schon tot“, auch bei den Kranken Knauer’s 
raehrfach vorkommen. 

Eine endogene Anlage war in meinem Fall nicht nachzuweisen, 
nur war die Kranke von Haus aus etwas leicht erregbar gewesen. 

Die depressive Farbung beherrscbte das Krankheitsbild in folgen- 
dem Fall noch mehr: 

22 . Frau Anna R., 32 Jabre. Vorgescbichte: Ein Brnder endete 
durcb Selbstmord. Sonstige Vorgescbichte o. B. Heirat mit 25 Jabren. Drei 
Kinder, die beiden altesten starben bald nach der Gebnrt. Letzte Entbindung 
18. 8. 1918. Nahrte bis jetzt. Noch keine Menses wieder. 

Seit 20. 10. Grippe. Fieber, nicht besonders hoch. Seit dem 27. 10. 
deprimiert, glaubt, sie werde niobt wieder besser, konne ibren Hausstand nicht 
mehr fuhren. Sehr tranrig, wollte sterben, sich erhangen, brachte es nioht 
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fertig, erzahlte es dem Manne nachher. Glaubte, andere hatten was gegen ihr 
Haus gegossen, das ibre Krankheit verursachte. Sohlief wenig. Pruher nie 
Depressionen. 

Vom 1. 11. bis 18. 11. 1918 in der biesigen Klinik. Korperlicher 
Befund: Angewachene Ohrlappchen, boher sobmaler Gaumen, Gesicht leioht 
asymmetriscfc. Auf der Zunge und an der geschwollenen Unterlippe Herpes- 
blaschen. Sonstiger Befund o. B. Kein Fieber. Gewicbt56,5. Grosse 162cm. 
Gesichtsatjsdruck matt, elendes Ausseben, gedriickter Stimmung, gibt langsam 
Auskunft. Oertlich und zeitiich orientiert. Aengstlich, fiirchtet, nicht wieder 
gesund zu werden, mochte bald wieder nach Hause, ihr kleines Kind stiirbe. Sie 
habe versuoht, sich zu Hause zu ertranken. Habe versucht, siob eine Schlinge 
um den Hals zu legen und mit der Hand zuzuzieben, es sei ibr aber nicht ge- 
lungen. Fangt wahrend der Antworten an zu weinen und zu klagen, mdchte 
gleich wieder nach Hause, betet zu Gott: „warum hast Du mich verlassen w . 
Behauptet, die Nachbarn hatten sie belogen, behext, batten in einer Nacht 
etwas gegen ihr Haus gegossen, „das horte sich so an u . Darauf sei sie krank 
geworden. Die Nachbarn seien schleohte Leute: „Der Teufel hat mich unter w . 
Es sei ihr zu gut gegangen: „Nun mit einemmal ist alias vernichtet u . Schlafe 
seit 8 Tagen nicht, habe Kopfscbmerzen, Hitzegefuhl im Kopf. 

In den ersten Tagen weineriich, gedruckt, widerstrebend, drangt nach 
Hause, bittet am 4. 11. die Pflegerin, sie zu toten, „in einen Knoten zu 
schlagen tf . Verlangt dann pldtzlioh Gansebraten, Schinken, Eier, fragte, ob 
sie zur Tanzstunde konne. Diese Ideen werden aber nur ganz vorubergehend 
geaussert. Nachts sehr unrubig, setzt sich oft auf. Weint heftig, als sie ein 
Paket von Hause erh^lt. Die weinerliche Stimmung halt waiter zunacbst an. 

Am 7. 11. verlangt sie plotzlich wieder Taubenbraten und etwas Gutes 
zu essen. Drangt dann gelegentlich fort. Stimmung weohselnd. Schlaft 
schlecht. 

Fangt am 10. 11. an zu weinen, als der Arzt sie kommen lasst. Will zu 
ibren Kindern. Oertlich und zeitiich orientiert. Gibt Personalien und Heimat 
rich tig an. Weiss, dass sie von ihrem Hann hergebracht wurde, sei 8 Tage 
hier. Erkennt Arzt als solchen. Weiss, wo sie vor 8 Tagen, vor einem Honat 
und vorige Weihnachten war. Fangt heftig an zu weinen, als sie gefragt 
wird, ob sie traurig sei, wiederholt immer wieder, sie wolle zu ihren Kindern. 
Ihr Kopf sei so sohwaoh. Bestreitet Gesichts- und Gehorstauschungen, die 
Leute sprachen iiber sie (Welche Leute reden, uber sie?), „da reden wohl viele 
uber mich. (Woher wissen Sie das?) „wenn was passiert, da sprechen doch 
alle Leute driiber u . (Was ist passiert?) „das ioh krank geworden bin u . (Sprechen 
die Leute daruber?) „ja“. (Wodurch wurden Sie krank?) „meine kleineTochter 
wurde zuerst krank, dann mein Mann, dann~ich u . Was die Leute redeten, 
wisse sie nicht, sie habe nichts gehort. Sie habe nicht schlafen kbnnen, als 
sie krank wurde. Getraumt habe sie nicht, auch keine Angst gehabt. Traurig 
sei sie, weil sie hier sei. A. V., dass sie doch zu Hause schon traurig" war, 
meint Pat. „ich-hatte so viel zu tun, ich konnte die Arbeit nicht maohen, die 
ich gerue woilte u . „Ich konnte nicht zu Bette liegen, ich hatte ja die kleinen 
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Kinder 1 *. „lch hatte nirgends Lust zu, zu Hause“. Warum sie sich habe um- 
bringen wollen, wisse sie nicht. Sie nehme an, die Leute hatten was gegen 
ihr Haus gegossen, weil es in der einen Naobt so klatschte, und zwar in der 
Naoht bevor sie krank wurde. Sie meinte, sie sei dadurch krank geworden. 
„Ach es ist wohl nur ne Einbildung gewesen u . Irgend einen besonderen Men- 
schen habe sie nicht in Verdacht gebabt, sie habe geglaubt, die Nachbarn 
wollen sie behexen, weil sie ihr nicht gonnten, dass es ihr gut gehe. Sie babe 
sich aus einem bestimmten Anlass vor einemJahr mit den Nachbarn fiberworfen, 
weil sie Schlechtes uber sie redeten, weil ihre Hfihner auf die Grundstficke des 
Nachbarn gelaufen waren. Als sie beffirchtete behext zu sein, sei sie plotzlich 
„gan£ anders u gewesen; sonst immer fleissig, habe sie jetzt nichts tun wollen, 
keine Lebenslust gehabt. — Bei der Grippe habe sie Husten, Halssohmerzen, 
belegte Zunge gehabt, sich elend geffihlt. 

Die gedruckte Stimmung hielt zunachst noch an. Bei Besuchen des 
Mannes weint Pat. sehr. Gelegentlich ausserte sie Furcht, nicht wieder gesund 
zu werden. 

6. 11. Menses. 

Am 17. 11. macht sie einen freieren Eindruck, gab an, ihre Gedanken 
seien jetzt gut, auch ihr Wille. Mitunter habe sie Angst, hier zum Beispiel 
habe sie Angst, dass sie naoh der unruhigen Station kame, weil sie mal in der 
Angst laut schreien konnte. Konne jetzt besser sohlafen. Zuweilen habe sie 
ein Drficken im Kopf, vor einiger Zeit sei bei ihr zu Hause ein junger Mann 
gestorben, von dem man sagte, er habe Lause im Kopf, sie habe auch so ein 
Geffihl auf der Stirn. Fragt, ob man daran sterben konne. Macht bei Erwah- 
nung ihrer Kinder ein vergnfigtes Gesicht, freue sich auf sie, weint dann aber 
wieder, als sie gefragt wird, weshalb sie traurig sei. Sie sei es, weil ihr Kopf 
noch nicht so sei, wie er solle, sie konne nicht daran glauben, dass sie besser 
werde. Zeitlich und ortlioh orientiert. Weiss, wie laDge sie bier ist. Damals, 
als sie hier gutes Essen verlangt habe und nach der Tanzstunde gehen wollte, 
sei sie noch vergnfigt, noch nioht so traurig gewesen. 

18. 11. Wird vom Mann gegen arztlichen Rat abgeholt. Hat schleeht 
geschlafen. Weint und klagt fiber ein dumpfes Geffibl im Kopf. 

Nach Bericht des Mannes vom 10. 3. 1919 soli es der Frau gut gehen. 
Sie verrichte die Hausarbeiten. Der Mann hofft, dass es „sich im Sommer 
noch ganz verliere w ; daraus ist zu schliessen, dass noch gewisse Krankheits- 
symptome vorhanden sein mfissen. 

Die 32j&hrige, offenbar zu psychischen Erkrankungen disponierte 
Frau (Bruder endete durch Suizid, zahlreiclie Degenerationszeichen) er- 
krankte in der Laktation an Grippe. Soviel sich feststellen lftsst, ent- 
wickelte sich sehr bald nach Fieberabfall ein Depressionszustand mit Suizid- 
neigung, Beeintrfichtigungs-, Vergiftungsideen, Beziehungsideen, bypo- 
chondrischen Beffirchtungen mit Insuffizienzgefuhl und leichter Hemmung. 
Die Idee des Behextseins spielte auch hier wie in anderen Fallen wieder 
eine Rolle. Auffallend war ein im Verlauf der Psychose 2mal ein- 
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setzender kurzer Stimraungsumschlag, bei dem die Kranke piOtzlich 
heiter schien,'eigenartige Wiinsche nach gutem reichlicben Essen Susserte, 
eine gewisse Unternehmungslust zeigte, in die Tanzstunde gehen wolle. 
Diese Zust&nde nvaren aber ausserordentlich kurz, und hielten nur hfich- 
stens Stunden an. Naturlich muss man hier an in den Verlauf des 
Depressionszustandes eingescbaltete manische Phasen denken, jedoch war 
die Kurze derselben recht auffallend. Anch zeigten sie sich nur im 
An fang dor Psychose, spftter uicht mehr. Sinnest&uschuugen waren 
nicht mit Sicherheit nachzuweisen, moglicherweise haben Gehorst&u- 
schungen vorubergehend eine Rolle gespielt. Eine BewusstseinstrQbung 
war nicht nachzuweisen, die Kranke war stets orientiert, zeigte keine 
Auffassungs- und MerkfahigkeitsstOrungen, keine Inkoh&renz. Nach 
20tagi^em Klinikaufentbalt war bereits eine wesentlicbe Bessernng, 
jedoch nach der Katamnese uber 4 Monate nach Beginn der Psychose 
noch keine vdllige Heilung eingetreten, wenn die Kranke auch ihre 
h&usliche Arbeit zu verrichten vermochte. Das Krankbeitsbild abnelt 
den leicbteren Formen der echten Depressionen des manisch-depressiven 
Irreseins sehr und ist kaurn gegen diese abzugrenzen. Auffallend ist es 
aber immerhin fur eine solcbe Depression, dass die Hemmung eine recht 
geringe war. 

In den zwei folgenden Fallen handelt es sich um Krankheitsbilder 
mit mehr oder weniger deutlich hysterischem Einschlag. Bereits Kirn 
wies darauf hin, dass auf der Grundlage nervbser Schwache nach Grippe 
hy8teriscbe und neurasthenische Krankhei tszustande vorgekommen seien, 
die „Debergange zu Psychosen“ darstellten. Weber 6ah unter seinen 
Kranken der jungsten Epidemic ebenfalls eine psycbogene Farbung der 
psychischen StSrungen. Ferner finden sich solche Falle auch unter den 
85 von mir aus der Literatur zusammengestellten Fallen vereinzelt. 

23 . H. K., Arbeiterssohn, 14 Jahre. Keine Belastnng, nur ein Bruder 
war nach Soharlach vorubergehend psychisch krank. — Pat. lernt auf der 
Schule gut. Vor 1 Jahr nach Windpocken Verwirrtheit und Hemmungszustand 
mit Apathie und lappisch-puerilistischem Gebaren hysterjformen Cbarakters, 
der erst nach einem Rezidir zum Abklingen kam und bei seiner Entwicklung 
offenbar auch durch psychogene Momente beeinflusst war. Er wurde in der 
Klinik durch Suggestivbehandlung und Faradisieren beseitigt. — 27. 9. 1918 
an Grippe erkrankt, 2 Tage lang Fieber. Einige Tage danach verwirrt, 
sang viel, drehte an den Haaren, redete verwirrt, hatte Angst, Gesichtstau- 
schungen, sah in der Ecke den Teufel, fiirchtete, „die Leute wollten ihn 
holen“. Schlief schleoht, traumte viel. Lag noch 14 Tage. 

Bei der poliklinischen Untersuchung am 26. 10. 1918 ist Pat. ge- 
ordnet und klar. Am 28. 10. gab er an, die Angst sei geschwunden. Be- 
richtete uber seine Halluzinationen: Einmal habe er im Halbdunkel denTeufel 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



84 


W. Range, 


X. 


Digitized by 


mit Hornern auf dem Kopf gesehen, auch Bettwanzen im Bett, die er nicht 
genauer beschreiben kann. Habe unbekannte Manner ins Zimmer kommen 
sehen, die dann vorschwanden. Konne sich nioht an alle Vorgange wahrend 
der Krankbeit erinnern. — Noch matt. Pals 120. Soil nach Angabe der 
Mutter noch viel sohlafen. 

Nachuntersuchung am 3. 3. 1919: Nach Angabe der Mutter seit 
dem 30. 10. 1918 vollig gesund. Besucht die 1. Volksschulklasse, wird Ostern 
konfirmiert. Vollig klar, geordnet. Hat an das Singen, an-den-Haaren-Drehen 
wahrend der Psyohose keine Erinnerung. Keine Traume. Guter Stimmung. 
Ruhig, nicht reizbar. Korperlich sehr erholt, hat sich gut weiter entwickelt. 

Bei der ersten von mir selbst beobachteten, im Anschluss an Wind- 
pocken entstandenen psychischen Erkrankung des Jungen hatte der 
Verwirrtheitszustand einen ausgesprocben hysterischen Charakter, war 
offenbar durch psychogene Momente, Angst vor der Schule ausgel6st 
und wurde durch suggestive psychotherapeutische Massnabmen beseitigt. 
Der Schilderung nacb machte dagegen der nach der Grippe einsetzende 
Verwirrtheitszustand zun&chst weniger einen hysterischen Eindruck, auch 
liessen sich psychogene Momente bei der Entstehun£ nicht nachweisen. 
Trotzdera ist es aber auffallend, dass die psychischen Storungen sofort 
abgeklungen waren, als die Mutter sich mit dem Jungen zu mir in die 
Ambulanz begab. Man k5nnte daran denken, dass die ursprunglick 
auf infekti5ser Grundlage entstandenen psychischen St5rungen tatsach- 
lich nur oder haupts&chlich toxisch bedingt waren, dass diese Stflrungen 
dann aber spelter psychogen fixiert wurden und erst iufolge der psycho- 
therapeutisch wirksamen Drohung mit dem Besuch beifti Arzt ab- 
klangen. Die iirspriingliche psychische Erkrankung zeigte auch keinen 
wesentlichen Unterschied von den iufekti&sen Verwirrtheitszustfcnden bei 
anderen jugendlichen Personen und bestand in einem Verwirrtheits¬ 
zustand mit ziemlich plastischen Gesichtst^uschungen, schreckhaften 
Vorstellungen und Verfolgungsideen, angstlichera Aflfekt und offenbar 
leicbter Bewusstseinstrubung. Im Gegensatz zur ersteren Erkrankung 
machte der Junge nach der Grippeerkrankung einen stark ge- 
schwachten, matten Eindruck und hatte nur eine summarische Erinne¬ 
rung an die Krankheitsvorg£nge. Fur die psychogene Fixation der 
infekti6s-psychischen Abweichungen sprach auch die fur einen solchen 
Verwirrtheitszustand so leichten Grades ungew5hnlich lange Dauer der 
psychischen Erkrankung von 4 Wochen. Ich glaube, an dieser Auf- 
fassung psychogeuen Fixierung auch trotz des nicht gelungenen Nach- 
weises von irgendwelchen ursachlichen psychogenen Momenten fest- 
halten zu mussen. Die Auffassung Weber’s uber solcbe F&lle, dass 
ftlr manche labile Individuen die Fluclit in die Krankheit zurzeit 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



Ueber Psychosen bei Grippe. 


85 


eine gewisse momentane Entlastung bedeute, durfte nicht fur den vor- 
liegenden Fall, jedoch fur den folgenden Geltung haben: 

24 . Anna P., Steinsetzersfrau, zorzeit Strassenbahnschaffnerin, 36Jahre. 
Vorgeschichte: Heine Belastung. Als Kind Typhus, Masern, Windpocken. 
Auf der Schole schlecht gelernt, aus der II. Klasse konfirmiert. Vonjeher 
leicht anfgeregt. 4 Kinder, 5 Aborte, vom Arzt eingeleitet. Vor 4 Jahren bei 
einem Abort mehrfach ohnmachtig geworden. — An fang Oktober 1918 
Grippe mit Fieber. Lag bis zum 18. 10. 1918. Stand dann auf und besuohte 
die Nachbarin.' Sprach dork plotzlich verwirrt. Bei der Riickkehr taumelig. 
Erkannte die Tochter nicht, war angstlich, riss die Augen weit auf. Weigerte 
sich, etwas zu trinken. Fiel ohnmachtig aufs Sofa znruck, blieb 5 Minuten 
bewusstlos, sah bleich aus. Redete dann duroheinander: Die Tochter habe 
eine Stoll© am Arm, die solle sie sich aufschneiden, dann werde es besser, 
das Loch im Betttuch solle sie mit Salbe zukleben. Verkannte die Tochter, 
meinte, das sei die, die sie immer geschlagen habe. Sah immer nach der Gas- 
lampe, meinte abends, es sei ein schwarzer Mann da, der wolle ihr die Kehle 
zudrdcken. Umklammerte ihre Kinder, furchtete, der anwesende Hauswirt 
werde diesen etwas tun, redete diesen mit ^Vater 44 an. Sah Kakerlaken, 
Spinnen auf der Decke, griff nach Fliegen, die sich dorthin setzten, kam 
naohts einmal aus dem Bett, wollte in den Dienst, weinte ofter. Holte am 
20. 10. ihr Morgenkleid, wollte barfuss aus der Tiir zum Dienst. Am 20. 10., 
abends, klarer, sorgto sich urn die Kinder. Vom 21. 10. ab klar und geordnet, 
nicht mehr angstlich. 

Untersuchung in der Poliklinik am 23. 10. 1918: Klagt iiber 
leichte Erregbarkeit, heftige Kopfschmerzen, unruhigen Schlaf, Vergesslichkeit. 
Oertlich gut, zeitlich schlecht orientiert. — Kann sich erinnern, wie sie am 
16. 10. auf die Strasse ging. Von da ab Amnesie bis zum 21. 10., friih. 
Fiihlte sich damals matt. Rede noch im Schlaf, traume schwer, sehe nachts 
Schatten, einmal auch einen Mann in der Wobnung. Sei noch deprimiert 
(weint). — Habe sich schon vor der Eikrankung Sorge um den verwundeten 
Mann gemacht. 

Am 25. 10. noch leicht deprimiert. Angst, Schlaflosigkeit geschwunden. 
Traurig, weil Mann wieder ins Feld muss. Weint fortgesetzt. 

Korperlicher Befund: Leichtes Zittern der Hande und Zunge, leb- 
hafte Kniephanomene. Lost einige Rechenaufgaben richtig. Spricht 6 Zahlen 
meist falsch nach. 

Nachuntersuchung am 1. 3. 1919: Klagen iiber Schlaflosigkeit, 
Traume, Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit und Verstimrabarkeit seit der 
Grippe. Hat sich mit ihrem aus dem Felde zuruckgekehrten Mann iiberworfen. 
Heine Merkfahigkeitsstdrungen. Aufsagen von Reihen fallt noch etwas schwer. 
Labile Stimmung. 

Gewisse Momente deuten in diesem Fall auf eine neuropathischc 
Disposition hin, so die leichte Erregbarkeit, die etwas mangelhafte 
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intellektuelle Entwicklung. Vielleicht sind auch die Ohnmacbtsanfalle 
w&hrend eines Aborts vor 4 Jabren als nervos bedingt zu deuten; 
ausserdem war die Frau offenbar in ihrem Beruf als Strassenbakn- 
schaffnerin ziemlich angestrengt und ipachte sich angeblich Sorgen um 
den verwundeten Mann, so dass hier fur das Auftreten eines hysteri- 
schen Zustandes tats&cklich die oben erwkknte Erkl£rung Weber’s 
herangezogeu werden kann. Nacli Fieberabfall kam es hier ganz akut 
beim erstmaligen Aufsteben zu einer d&mmerzustandsartigen Verwirrt- 
heit mit Bewusstseinstrubung, Desorientierung, Personenverkennung, leb- 
haften Gesicktstauschungen, die stellenweise an die Visionen beim De¬ 
lirium tremens erinnerten, mit lieftiger Angst, Depression und flucktigen 
Beeintrjlchtigungs- und Vcrfolgungsideen, mfissiger motorischer Unruke. 
Nach 3 Tagen auffallig schnelles Sckwinden des D&mmerzustandes, 
Restieren einer leichten Depression. Es fragt sick, ob hier ein infektiCs- 
toxisch bedingter oder psychogener Dkmmerzustand vorgelegen hat. 
Zun&chst kflnnte man an eine Art Kollapsdelirium denken. Aber da- 
gegen spricht der ausserordcntlick akute Beginn und dus plOtzliche 
Schwinden der Verwirrtheit, der vdllige Mangel an tiefgekender Er- 
regung, auch feblte eine tiefere Verworrenheit, die Bewusstseinstrubung 
war offenbar eine andersartige als bei den infektiOsen Delirien. Das 
sinnlos &ngstliche Widerstreben fehlte, trotz der Persouenverkennuug 
liess sich die Kranke von ikrer Umgebung offenbar leicht beeinflussen 
und beruhigen, trotzdem sie nur mit ihren noch nicbt erwacksenen Kiu- 
dern allein war. Alles dies sowie der kysterische Eindruck, den die 
Kranke nach Ablauf des Dammerzustandes und auch noch 4 Monate 
spSLter bei der Nachuntersuchung machte, sprechen fur die psychogene 
Natur und gegen einen rein infektios bedingten D&mmerzustand. Ab- 
gesehen von den durch die angeborene intellektuelle Sckw&che be¬ 
dingten Denkstorungen liessen sich weitere nicht mit Sicherkeit nach- 
weisen. Eine schwere korperliche Beeintr&chtigung der Kraiiken war 
auch nicht festzustellen. Naturgemass kann die nach Ablauf des 
Dammerzustandes noch eine Zeitlang vorhandene Labilit&t der Stimmung 
besonders bei der Anwesenheit der intellektuellen Stdrungen leicht mit 
Symptomen der hyperasthetisch-emotionellen Phase der symptomatischen 
Psychosen verwechselt werden, aber nach Ablauf der psychotiscken 
Stflrungen l&sst sich doch auch jetzt die psychogeue Natur dieser' 
Symptome feststellen. Meine Auffassung von der Natur der psychoti- 
schen Stdrungen ist ubrigens spater durch das erneute Auftreten des 
gleichen Zustandes ohne irgend eine infektifls-toxische Grundlage be- 
statigt worden. 
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Uuter den mitgeteilten Fallen von postfebrilen Psychosen 
finden sich also: 

1 amentiaartige Psychose, 

1 postinfektioser Schwachezustand, 

1 Depressionszustand, 

1 stuporos-melancholischer Zustand, 

2 Psychosen von psychogenem Geprage. 

** Summa = 6 Falle = 25'pCt. 

Unter den 53 postfebrilen Psychosen der Literatur finden sich: 

12 Falle von Amentia, 

11 „ „ Delirien, 

1 Fall „ postinfe’ktioscm Schwachezustand, 

28 Falle „ Depressionszustanden, 

1 Fall „ manisoher Erregung. 

53 Falle = 62 pCt. 

Der Form der Psychosen nach iiberWiegen also hier die Depres- 
sionszustande erheblich, selbst dann, wenn man 5 Falle, die vielleicht 
als echto Melancholien zu bezeichncn wSren, abrechnet. Auffallend 
gross ist auch die Zahl der Delirien, die in meinem Material ganz 
fehlt. Es handelt sich hier meist um ganz kurze fluchtige Verwirrt- 
heitszustande, wie sie zum Teil als Einleitung der postinfektidsen 
Schwachezustiinde meines Materials beobachtet wurden. Da die Zahl 
der letzteren unter dem alten Material selir klein ist, ist zu vermuten, 
dass ein Teil der als „Delirien“ bezeichneten Falle nach kurzem deli- 
ranten Vorstadium in solchcn infektidsen SchwachezustUnden endeten, 
dass sich auch unter den Depressionszustanden noch eine Reihe solcher. 
Krankheitsbilder verstecken, jedoch liess sick aus den alteri Kranken- 
geschichten die Diagnose besonders wegen des Mangels der Prufung 
der DenkstGrungen nicht auf solche Zust&nde stellen. Schliesslich wire 
es auch denkbar, dass unter dem alten Material tatsSchlich weniger 
infektidse Schw&chezust&nde vorgekommen sind, weil die Form der 
Grippe eine leichtere als bei der letzten Epidemic war. Die depressive 
Stimmungslage herrschte ausser bei den Depressionszustanden auch bei 
11 weiteren Fallen des alten Materials vor. 

Meiue Falle von postfebrilen * psycliotischen Stdrungen 
unterscheiden sich von denen der febrilen Gruppe ins- 
gesamt dadurcb, dass Amentiafalle unter ihnen in geriuger 
Zahl zu verzeicbnen sind, dass statt der Delirien bier post- 
infektiGse Schw&ckezustande, Deprossionszustande und Psy- 
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chosen von psychogenem GeprSLge vorkommen, von der 2. Gruppe 
der febrilen Psychosen nur dadurch, dass die Depressionszustftnde in 
der postfebrilen Gruppe seltener waren. Ein durchgreifender 
Unterschied der postfebrilen von den febrilen Psychosen der 
2. Gruppe wird sich daraus uberhaupt nicht ableiten lassen, 
ein solcher besteht nur gegenuber der ersten febrilen Gruppe, 
bei der die infektibs-toxiscbe Sch&digung des Gehims am akutesten und 
direktesten zutage trat. 

Der Hauptunterschied der postfebrilen Psychosen des alten Ma¬ 
terials gegenuber der 1. febrilen Gruppe besteht.in der starken Ueber- 
zahl von Depressionszust&nden, die bei letzterer nur ganz vereinzelt 
vorkamen, gegenuber der 2. febrilen Gruppe, ebenfalls in dcm starken 
Ueberwiegen der Zahl der Depressionszust&nde, dann aber auch in dem 
nicht seltenen Auftreteu von Delirien, die bei der 2. febrilen Gruppe 
fehlen. Mbglicherweise handelt es sich um vereinzelte bei Fieberabfall 
auftretende sog. Kollapsdelirien, vielleicht aber hin und wieder auch 
um psychogene Zustande. 

Kirn hat nun seinerzeit behauptet, dass die postfebrilen Grippe- 
psychosen von den febrilen sich dadurch in charakteristischer Weise 
unterscheiden, dass die febrilen Psychosen nur eine Krankheitsform auf- 
zuweisen haben, die postfebrilen mehrere. Das ist in dieser Form sicher 
nicht rich tig. Auch unter den febrilen Psychosen sind verschiedene 
Typen festzustellen, nftmlich Delirien, Amentia, postinfektiose Schwache- 
zustknde, apathische Zustande, Depressionen. Bis auf einen Teil der 
Depressionszust&nde haben allerdings alle diese Typen die schwere 
Denkstdrung gemeinsam, die in verschiedener Form zum Ausdruck 
kommt, in prim&rer Inkoh&renz des Gedankengauges, Stbrungen der 
Aufifassung, Aufmerksamkeit, der Merkf&higkeit und Erinnerungsfahigkeit. 
Unter den postfebrilen PsychOsen fiuden sich wie erw&hnt dieselben 
Typen, nur fehlen wenigstens bei meinem Material die Delirien und 
treten bei dem alten die Depressionszust&nde erheblich starker in den 
Vordergrund, auch kam dort einmal eine raanieartige Erregung vor. 
Der von Kirn erw&hnte grundlegende Unterschied zwischen fe¬ 
brilen und postfebrilen Psychosen ist also nicht mehr fest¬ 
zustellen, ein solcher besteht, wie oben ausgefuhrt, nur gegenuber der 
ersten febrilen Gruppe, deren Psychosen bereits im Fieberstadium oder 
bald nach Fieberabfall abklangen oder durch den Exitus beendigt wurden. 
Eine besondere Bedeutung ist aber diesem Unterschied schon deshalb 
nicht beizulegen, weil zur ersten Gruppe eben nur die F&lle gezahlt 
wurden, die nach kurzerer Zeit abliefen und nicht in l&ngere das Fieber¬ 
stadium iiberdauernde Schw&chezust&nde ausgingen. Nach Kirn sollen 
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weiter die febrilen Psychosen im ganzen die gleichen Zuge wie die bei 
anderen Infektionskrankheiten zeigen, wShrend nach ibm and Althaus 
die postfebriien Stdrungen wesentliche Unterschiede gegen¬ 
uber den postfebriien Psychosen auderer Infektionskrankheiten 
aufaeisen. Beides ist nur erheblich modifiziert und einge- 
schr&nkt richtig; sowohl die febrilen wie die postfebriien Stdrungen 
bieten im einzelnen keine Abweichungen gegenuber den Psychosen 
bei anderen Infektionskrankheiten, aber insgesamt zeigen doch beide 
Gruppen dadurcb gewisse Eigentum lich kei ten, dass De- 
pressionszust&ncle auffallend hftufig sind, worauf spater noch 
naher einzugehen sein wird, und dass infektidse Scb wachezustande 
bei Jugendlichen nach den Erfabrungen der letzten Epidemie be* 
sonders h&ufig vorkommen. Wie bei anderwejtigen Infektionspsy- 
chosen ist auch bei den Psychosen nach Grippe und zwar hier be- 
sonders intensiv fruher die Meinung vertreten worden, dass die postfe¬ 
briien Stdrungen ihre Ursache in der durch die Krankheit bedingten 
Erschopfung haben. Man sprach deshalb fruher von asthenischen 
Psychosen. Nach meinem Material machten allerdings einige Falle nach 
Ablauf der Grippe eineu recht „erschdpften“ Eindruck, insbesondere der 
Fall 11. Aber sicher handelte es sich um keinen mit der gewdhnlichen 
durch korperliclie oder geistige Ueberanstrengung, Schlafentziebung, 
Hunger usw. hervorgerufenen Erschdpfung zu identifizierenden Zustand, 
wie er zuletzt im Kriege wahrend der Belagerung von Przemysl von 
Stiefler beobachtet wurde, sondern um eine rein infektids-toxiscb be- 
dingte Schadigung. Dagegen, dass die erwahnten psychotischen Krank- 
heitsbilder auf dem Boden der Erschdpfung zustande kommen, spricht 
allein schon der Umstand, dass genau dieselbeu Krankheitsbilder auch 
bei Leuten vorkameu, die husserlich durchaus keinen erschdpften Ein¬ 
druck gemacht haben, dass Erschdpfungspsychosen nur bei ganz ausser- 
ordentlich hocbgradiger, schwerster allgemeiner, mit Lebensgefahr ver- 
bundener Erschdpfung und besondcrs bei Ueberhungerung zustande 
kommen, wie Stiefler bei der Belagerung von Przemysl feststellte. Ein 
so hoher Grad von Erschdpfung war aber bei der Grippe meist gar 
nicht zu beobachten. Fruher gait ja als Ersciiopfungspsychose katexochen 
das Kollapsdelir, aber auch Kraepelin ist von dieser Auffassung ab- 
gekommen, fuhrt verschiedene Grunde gegen die Erschflpfungsatiologie 
des Kollapsdelirs ins Feld und hebt gegenuber der fruher auch von 
Muller und bei der Grippe von ihm und Kirn vertretenen Anschauung 
hervor, dass es sich bei den postfebriien Psychosen um dieselbeu Gift- 
wirkungen wie bei den Infektionsdelirien bzw. um die Wirkung toxischer 
von der Infektion herruhrender Zerfallsprodukte handelt. Wenn eine 
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solche scheinbare „Ersch5pfung“ vorlag, musste sie aucli in unseren 
Fallen auf die Wirkung infektios-toxischer Momente zuruckgefuhrt werden, 
so dass von einer „reinen w Erschbpfungspsychose nicht gesprochen 
werden kann. Ecbte Kollapsdelirien sind unter meinem Grippematerial 
gar nicht, unter dem alten Material nicht mit Sicherheit festzustellen, 
moglickerweise dort aber vereinzelt aufgetreten. Die H&ufigkeit des 
sog. Kollapsdelirs scheint uberhaupt etwas iibersch&tzt zu werden. 

Jedenfalls ist es sicher, dass friiber zahlreiche Falle als Kollapsdelir an- 
gesehen wurden, die nichts damit zu tun batten. 

Die Prognose der postfebrilen Psychos<yi ist ebenfalls als 
gimstig zu bezeichnen. Von 6 Fallen meines Materials sind 6 geheilt, 
bei einer Depression ist eine weitgehende Besserung eingetreten und 
eine Heilung nock zu erwarten. Von dem alten Material wurden 

33 Falle geheilt 
2 „ gebessert 

2 „ starben 

5 „ waren z. Z. der Mitteilung noch nicht gebessert, bei 

11 „ war der Ausgang unbekannt. 

Erwahnt sei bier nebenbei, dass sich unter den 19 Fallen des alten 
Materials, die von den 53 postfebrilen Psychosen abgetrennt wurden, 
weil ihr Zusammenhang mil der Grippe zweifelhaft war oder es sich 
um rein idiopatkische Psychosen bandelte, ecbte periodische Melancholien, 
Dementia-praecox-FSlIe, eine cpileptiscbe Verwirrtheit fanden und dass der 
grosste Teil dieser Falle ungeheilt blieb, soweit der Ausgang bekannt 
geworden ist. 

Deber die Dauer der psychotischen postfebrilen Stbrungen 
lasst sich folgendes sagen. 

^Material der letzten Epidemie: 

Dauer bis zu 4 Tagen 1 Fall 
v v „ 4 Wochen 3 Falle 

„ m m 0 Monaten 1 Fall 


Ein Fall war nach 5 Monaten noch nicht ganz abgelaufen. Bei 
30 Fallen der alten Literatur, bei denen die Dauer bekaunt war, be- 
trug diesel be: 


bis zu 1 Woohe boi 8 Fallen 
1—2 Wochen „ 2 „ 

2 3 „ ^ 2 „ 

3—4 „ „ 1 „ 


1— 2 Monate bei 8 Fallen 

2— 3 n n 6 „ 

4 —5 n n 1 ii' 

8 9 n n 2 „ 


Die Bemerkung von Althaus, dass die Psychosen nach Grippe 
ira allgemeinen eine lSngere Dauer haben als die nach Scharlach, 
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Pocken a. a. Infektionskrankheiten, und die gleiche Dauer wie die nach 
Rheumatismus, Intermittens, Typhus, l&sst sich heute in einwandfreier 
Weise nicht nachpriifen, da diesbezfigliche Zahlen fiber die Dauer 
anderer Infektionspsychosen in der neueren Literatur feblen. Kraepelin 
hat aber 1881 in seiner grossen Arbeit die Feststelluug gemacht, dass 
die Psychosen nach Gelenkrheumatismus durchschnittlich lfinger als 
4 Wochen und kfirzer wie eiu Jahr, die nach Typhus mit Vorliebe fiber 
1 Jahr, die nach Pneumonic, Pocken, Cholera vorwiegend 1—4 Wochen 
dauern. Danacli kann gesagt werden, dass die Psychosen nach Grippe 
in der Dauer zum Teil den Psychosen nach Typhus und Gelenkrheumatismus, 
zum Teil auch denen nach den anderen Infektionskrankheiten fihnekb 
dass sowohl kfirzer wie linger als 4 Wochen wkhrende psychische 
Storungen nach Grippe vorkommen. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Sieraerling). 

Krieg und progressive Paralyse. 

Von 

Dr. Wilhelm Kollmeier. 

Die Frage, ob der Kriegsdienst einen Einflups auf die progressive 
Paralyse ausgeubt hat, sei es in urskchlicher Beziebung, im Sinne der 
Auslosung oder auch nur im Sinne einer Verschlimmerung, hiingt letzten 
Endes zusammen mit der Frage nach den Ursachen der Paralyse uber- 
haupt. 

Als eigentliche Ursache nnd wiclitigstes ktiologisches Moment der 
progressiven Paralyse hat man in den letzten Jahrzehnten mit Sicher- 
heit die Syphilis erkannt. Ohne Syphilis kelne Paralyse. Dieser Satz, 
den Kjelberg schon 1863 aussprach, hat im Laufe der nachsten Jahr- 
zehnte immer mehr allgemeine Geltung erlangt. Zablreiche Autoren 
wie Monod, Widal, Mercier, Babinski, Nissl, Siemerling, 
Merzbacher, Fischer u. a. konnten feststellen, dass in der Lumbal- 
flussigkeit der Paralytiker die Lymphozyten fast regelmassig vermehrt 
sind, ein Befund, der bei zerebrospinalen Prozessen immer auf Syphilis 
hindeutet. Weiterhin zeigte sich, dass bei Paralytikern die fur Syphilis 
so charakteristische Wassermann’sche Komplementbindungsreaktion 
sowohl im Blut wio im Liquor fast ausnahmslos positiv ausfiel. End- 
lich gelang Noguchi und Moove durch das Auffinden von Spirochfiten 
in der Grosshirnrinde der letzte und bundigste Beweis dafiir, dass bei 
Paralyse und Syphilis tats&chlich derselbe Krankheitserreger vorwaltet. 
Somit kanu nicht mehr bezweifelt werden, dass als eigentliche Ursache 
der progressiven Paralyse die Syphilis anzusehen ist. 

Wie kommt es nun aber, dass die Syphilis nur in einigen wenigen 
Fallen spkter zur Paralyse fuhrt, in weitaus der Mehrzahl der F&lle 
jedoch nicht? 

Nach einer Statistik von Mattauschek und Pilcz fanden sich 
z. B. unter 4134 syphilitisch infizierteu Offizieren nur 159 Paralytiker, 
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d. k. 4,79 pCt. Nach Hoche erkranken 4 — 5 pCt. der Syphiliker b pater 
an Paralyse, nach Reichardt schatzungsweise 2,5 pCt., nach Heiberg 
nur etwa 2 1 / 2 pCt. und nach Mathes sogar nur 1—2 pCt Wie ist 
diese auff&llige Tatsache zu erkISren? Handelt es sick bei der Para¬ 
lyse, wie manche Autoren annehmen, urn eine Abart des sypbilitischen 
Virus, welcbe eine besondere Affinitat zum Nervensystem besitzt? Sind 
es, wie andere glauben, im Zentralnervcnsystem infolge ungeniigender 
Behandlung oder infolge besonderer Giftfestigkeit zuruckgebliebene Spiro- 
chaten, welcbe eine allgemeine Toxinwirkung entfalten und so am Ge- 
him die Veranderungen der Paralyse bervorrufen? Oder spielen kier 
ausser der Syphilis noch andere Faktoren eine Rolle? 

Wir kommen biermit zu dem vielumstrittenen Problem der Hilfs- 
ursachen der progressiven Paralyse. Als solche werden von den ver- 
schiedeneu Autoren allerlei Schadlichkeiten angesehen, die bei der Ent- 
stehnng einer Paralyse pradisponiercnd oder ausl&send wirken sollen. 
Sie* siud toils innerer, toils ausserer Natur, d. h. sie liegen teils im 
Menschen selbst, teils in ausseren Einflussen. 

Unter ersteren spielt neuerdings vor allem die hereditare Belastung 
eine grosse Rolle. Naecke z. B. berechnet die Hereditat auf 43 pCt. 
und betont besonders die relative Hanfigkeit der Degeneralionszeichen 
bei Paralytikern. Pilcz halt neben der Syphilis noch das Vorhanden- 
sein einer besonderen paralytiscben Disposition fur die Entstebung einer 
Paralyse 7ur erforderlich. In aknlicber Weise soil nach Joffroy eine 
besondere Konstitution des Gehirns fur das Zustandekommen einer Para¬ 
lyse notwendig sein. Nach Gennerich soli die durck den schleichendeu 
syphilitiscben Prozess an den Meningen gescbadigte Pia sckliesslich ibre 
physiologische Funktion, das Nervenparenchym vor der Auslaugung 
durch den Liquor zu schutzen, nicht mebr erfullen kOnnen. Die Aus¬ 
laugung soil zur Degeneration des Parenchyma und damit zur Paralyse 
fuhren. 

GelOst ist das Problem von dem Anteil dieser endogenen Schad¬ 
lichkeiten .an der Paralyse aber noch keineswegs. Doch soil es uns 
hier nicht weiter beschaftigen. 

Dnter den ausseren Schadlichkeiten wird in der Literatur 
neben Alkoholmissbrauch und sexuellen Exzessen vor allem kdrperlicheu 
und geistigen Ueberanstrengungen und Gemutserregungen eine grdssere 
Bedeutung zugesprochen. Ganz allgemein soil das Zusammentreffen einer 
unhygienischen Lebensweise mit geistigen Aufreguugen gefahrlich sein. 
Nach einer Theorie von Edinger ist die Paralyse den Aufbrauchskrank- 
heiten anzureihen. Die fur das Nervensystem eigenartige Elektivitat 
des sypbilitischen Giftes soli darauf beruhen, dass innerhalb des syphi- 
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1 itisch geschadigten Nervensystems der Ersatz fur das Verbrauchte dann 
eine schwere StSrung erleidet, wena eine hocbgradige, aber nicht fur alle 
Funktionen gleichmassig geltende, sondern ausgewkhlte Steigerung der 
Anforderungen uber das normale Mass hinaus auftritt oder wennan minder- 
wertige Zellkomplexe normale Leistungsanspruche gestellt werden. Neuer- 
dings sucht man sich die Wirkung dieser exogenen Momente so zu er- 
klareu, dass man annimmt, unter ihrem Einfluss wurden die Abwehr- 
mechanismen des Korpers, speziell aucb des Zentralnervensystems be- 
eintrSchtigt, so dass darnach die im Gehirn- oder Ruckenmarksgewebe 
liegenden Spirochaten ihrem Entzundungs- oder ZerstOrungsprozess un- 
gehinderter nacbzugehen vermCchten. 

Ein besonderer Einfluss auf die Paralyse wird unter den exogenen 
Schadlichkeiten von jeher auch dem Trauma einger&umt. Das Trauma 
soil, wenn es den Schadel betrifft oder wenn es mit einer heftigen 
allgemeinen Erschutterung und also mittelbar auch mit einer solchen 
des Gehirns verbunden gewesen ist, entweder pradisponierend wirken 
kdnnen, „indem es einen Locus minoris resistentiae fur den Angriff der 
SpirochiUe schafft“, oder provozierend, „indein eine bis dabin latente 
Krankheit in die Erscheinung gerufen oder auch eine im langsamen 
Fortschreiten begriffene in ihrem Verlaufe beschleunigt wird“. 

Man ersieht nun schon aus der Mannigfaltigkeit dieser ausseren 
Schadlichkeiten, die angeschuldigt wordeu sind, bei der Entstehung 
einer Paralyse eine mehr oder weniger wichtige Rolle zu spielen, dass 
auch uber diese Fragen noch keine Klarheit herrscbt. Umsomehr muss 
sich einem der Gedanke aufdrSngen, der jungst verflossene Weltkrieg 
musse uns gerade uber die meisten dieser Fragen wichtige Aufschlusse 
gebracht haben. Waren doch wahrend dieses Krieges unter den zum 
Heeresdienst Einberufeneu zahlreiche Syphilitiker wie kaum je cuvor 
ungeheuren kOrperlichen und geistigen Anstrengungen ausgesetzt, die in 
sehr vielen Fallen sicherlich uber das normale Mass hmausgingen. Aucb 
kann kaum bezweifelt werden, dass fur diese Luetiker die Bedingungen 
fur ein Zusammentreffen einer unhygienischen Lebensweise mit geistigen 
Aufregungbn weitaus mehr als im Frieden gegeben waren, dass endlich 
auch heftige allgemeine Erschutterungen des KCrpers und insbesondere 
Schadel trail men bei ihnen wahrend des Krieges relativ haufiger sein 
mussen als sonst, liegt auf der Hand. 

Es muss somit von grossem wissenschaftlichen Interesse sein, die 
Frage zu untersuchen, ob bei deo wahrend dieses Krieges bei Kriegs- 
teilnehmern ausgebrochenen Paralysen tatsacblich eine ursachliche oder 
sonstige Beeinflussung durch Kriegsschadlicbkeiten festzustellen ist und 
in welchem Umfange. Weiterhin hat diese Frage aber auch noch eine 
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praktische Bedeutung insofern n&mlicb, als von ihrer Beantwortung im 
Einzelfalle die Entscheidung abh&ngt, ob ein im Kriege paralytiscb ge- 
wordeaer Kriegsteilnehmer gegebenen Falls als Kriegsdienstbesch&digter 
im Sinne des ‘Versorgungsgesetzes zu gelten bat oder nicht. 

Welche Gesiclitspunkte werden wir nun in Betracht ziehen mussen, 
um eine Antwort auf unsere Frage zu erhalten? Fur ihre Beurteilung 
in praktischer Beziehung ist zur Zeit inassgebend der Erlass des preussi- 
schen Kriegsministeriums vom 22. 3. 1917, der sich auf den wissen- 
schaftlicheu Senat bei der Kaiser Wilhelm-Akademie beruft (Medizinal- 
abteilung Nr. 1328/3 13 M. A.). Nach Abs. I, 3 ist die Annabme der 
Dienstbesch£digung bei Paralyse nur ausnahmsweise gerecbtfertigt. 
Die MOglichkeit oder vielleicht die Wahrscheinlichkeit der Mitwirkung 
einer Dienstbescb&digung besteht namentlich dann, wenn einmalige oder 
fortgesetzte, das Durchscbnittsmass erbeblicb uberschreitende korperliche 
Anstrengungen oder l&nger dauernde Schlafentziehung oder starke, mit 
grosser Aufmerksamkeitsanspannung verbundene, langdauernde Erregung 
oder eine erhebliche Kopfverletzung oder eine Erschiitterung des .ganzen 
Korpers uacbgewiesen sind. In Abs. I, 4 beisst es dann weiter: „Fur 
die Anerkennung eines urs&chlichen Zusammenhangs der Erkrankung 
mit einer einmaligen Scb&digung muss jedocb gefordert werden, dass 
der Krankbeitsbeginn bald nacb der Scb&digung einsetzt und die kOr- 
perlichen oder nervOsen Folgeerscheinungen ohne 1 anger dauernde ge- 
sunde Zwiscbenzeit in das Bild der Ruckenmatksscbwindsucht Oder 
Gehirnerweichung ubergehen“. 

Nun gew&hren uns diese Bestimmungen zwar zur Beurteilung der 
Kriegsdiensbescb&digung genugend Anhaltspunkte, eine eigentlicbe Ant¬ 
wort auf unsere Frage geben sie aber nicbt. Vielmehr stellen sie nur 
die Nutzanwendung fruher gemacbter Erfabrungen dar, auf Grund deren 
eben diese Bestimmungen fur milit&r&rztliche Begutacbtungen festgelegt 
sind. Wir wollen aber daruber hinaus festzustellen versuchen, ob der 
jetzige Krieg diese frQheren Erfabrungen best&tigt bat. Das ist aber 
nur mdglicb, wenn wir nicbt einzelne F&lle, sondern ein mdglichst 
grosses Udlerial von im Kriege entstandenen Paralysen beriicksichtigen. 
Was werden wir hier nun erwarten mussen, wenn kOrperlicbe und gei- 
stige Ueberanstrengungen, seeliscbe Erreguugen sowie Traumen fur die 
Paralyse tats&cblicb atiologisch eine irgend grOssere Rolle spielen? 

Wenn wir, wozu wir wobl obne weiteres berechtigt sind, annehmen, 
dass im Kriege eine weitaus grOssere Zabi von Luetikem diesen Sch&d- 
licbkeiten ausgesetzt gewesen ist als im Frieden, nocb dazu in viel 
st&rkerem Masse, dann musste sich statistiscb eine verb&ltnism&ssige 
Zunabme der Paralyse w&hrend der letzten Jahre nacbweisen lassen. 
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Auch mussten bei einer grfisseren Zahl von im Kriege ausgebrochenen 
Paralysen diese Sch&dlichkeiten in der Vorgeschichte zu finden sein. 
Weiter mussten, wenn die Kriegsschad 1 ichkeiten in erheblicbem Masse 
. beschleunigend auf den Ausbruch der Paralyse einwirkten, bei dem 
Kriegsmaterial die frfiheren Lebensalter mebr vertreten sein als sonst, die 
Zwischenzeit zwischen luetischer Infektion und Ausbruch der Paralysen 
mfisste verkfirzt sein. Endlich mussten die Paralysen, wenn man den 
Kriegssch&dlichkeiten einen bestimmenden Einfiuss auf ihren Verlauf 
einr&umen will, einen rascheren und schwereren Verlauf sowie einen 
schwereren anatomischen Befund zeigen. 

Wir tun also, wenn wir ganz allgemein den Einfluss von Kriegs- 
schaden an einem grOsseren Material von im Kriege ausgebrochenen 
Paralysen prufen wollen, wohl am besten, uns in ahnlicher Weise wie 
Weygandtes empfoblen bat, eine Reihe von Fragen vorzulegen, deren 
Bejahung einen engen Zusammenhang zwischen Krieg und Paralyse be- 
deuten wfirde. 

Hierzu scheinen mir folgende Fragen am geeignetsten: 

1. 1st eine verh&ltnism&ssige Zunahme von Paralysenerkrankungen 
wahrend des Krieges zu verzeichnen? 

2. Finden sich in der Mehrzahl der Ffille Kriegsscb&digungen in 
der Vorgeschichte 

a) allgemeiner Natur. Wieviel Prozent der Kranken waren im 
Felde bzw. an Bord, wieviel in der Etappe oder in der 
Heimat? 

b) besonderer Art. Bei wieviel Prozent der Kranken finden 
sich fiber das gewdhnliche Mass hinausgehende kfirperliche 
oder geistige Anstrengungen, besondere seelische Erregnngen 
(Granat-oder Minenexplosionen in n&chster Nfihe oder dergl.), 
Verwundungen (besonders solcbe des Kopfes) oder allge- 
meine Erschfitterungen des KOrpers? 

3. Treten die Paralysen boi Kriegsteilnehmern in einem frfiheren 
Lebensalter auf als bei Zivilpersonen? 

4. 1st bei ihen die Zwischenzeit zwischen Infektion und Ausbruch 
der Paralyse besonders kurz? 

5. Zeichnen sich die Kriegsparalysen durch besonders schnellen 
oder besonders schweren Verlauf aus? 

6. 1st der anatomische Befund schwerer? 

Im Folgendem sollen diese Fragen unter gleichzeitiger Berfick- 
sichtigung der bisher fiber sie verfiffentlichten Literatur an der Haud 
der in der Zeit seit Anfang 1915 bis Ende 1918 in der Kieler Univer- 
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sitfitsnervenklinik zur Aufnakme gekommenen Ffille von Paralyse bei 
Milit&rpersonen untersncht werden. — 

Das Material zu meiner Arbeit verdanke ich der Liebenswfirdigkeit 
von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Siemerling, Direktor der Klinik, dem 
ich fur die gfitige Ueberlassung aucb an dieser Stelle meinen verbind- 
licbsten Dank sage. — 

Was die erste nnserer Fragen betrifft, ob eine verhaltnismfissige 
Zunahme an Paralyseerkrankungen wahrend des Krieges zu verzeicbnen 
ist, so sind in der Literatur die Angaben daruber ziemlicb sp&rlich. 
Pilcz beobacbtete unter seinen aus dem Jahre 1915 stammenden Fallen 
des Mannschaftsstandes 5,7 pCt. gegenuber 2,7 pCt. im Jahre 1913, was 
also eine relative Zunahme wahrend des Krieges bedeuten wurde. 
Pilcz halt aber selbst das Ergebnis wegen der verschiedenartigen Zu* 
sammensetzung des Kriegs- und Friedensheeres fur nicht verwertbar. 

Stiefler fand bei seinem Festungsmaterial etwa 6 pCt. Paralysen. 
Er fuhrt aber keine Vergleichszablen an. 

Die fibrigen Autoren, bei denen ich genauere Angaben gefunden 
habe, konnten eher eine prozentuale Abnahme als eine Zunahme der 
Paralyse wahrend des Krieges feststellen. 

Nach Hahn kamen in der Frankfurter Anstalt im Kriege auf 
1280 Sddatenaufnahmen im Kriege nur 35 = 2,734 pCt. Paralysen, 
wahrend in den Friedensjahren 1911—13 der Prozentsatz an Paralyse 
mit 266 Fallen bei 4621 Zivilanfnahmen fiber das Doppelte, nfimlich 
6,29 pCt. betrug. Auch Meyer hebt hervor, dass die Paralyse wahrend 
des Krieges gegenuber den Zahlen aus dem Frieden geradezu selten 
sei. Er fand unter 2661 Soldatenaufnahmen, der Gesamtbeit seiner 
Aufnahmen von Psychosen und Neurosen aus den ersten beiden Kriegs- 
jabren, die Paralyse mit nur 3,5 pCt. vertreten. 

Andere genauere Angaben habe ich in der Literatur nicht gefunden. 

Vergleichen wir mit diesen Ergebnissen die Erfahrungen der Kieler 
Klinik, so gibt daruber am besten die Tabelle 1-Aufschluss, welche eine 
Uebersicht fiber das prozentuale Verhaltnis der Paralysen zu den Ge- 
samtaufnahmen wahrend der Jahre 1901—18 einschliesslich daratellt. 

Errechnen wir aus dieser Tabelle deu durchschnittlichen Gesamt- 
prozentsatz an Paralysen ffir die Friedensjahre 1901—13 einschliesslich, 
so kommen wir fur M&nner auf 8,3 pCt. und ffir Frauen auf 3,9 pCt. 
Tun wir dasselbe ffir die Kriegsjahre 1914—18 einschliesslich, so er- 
halten wir ffir Manner 7,9 pCt. und ffir Frauen 4,2 pCt. Wir sehen 
also, dass bei den M&nnern der Prozentsatz an Paralysen im Vergleich 
zur Gesamtaufnahme sich wahrend der Kriegsjahre sogar etwas niedriger 
stellt als wahrend der Friedensjahre. 

Arehir f. Psjchiitrie. Bd. 62. Heft 1. 7 
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Tabelle 1. 


Uebersicht iiber das prozentuale Yerhaltnia der Paralyse znr 

ttesanitanfnahine wMhrend der Jahre 1901 bis 1918. 


Aufnalimcn 
im Jahre 

Gesamtaufnahmen 

Paralysen 

Paralysen in pCt der 
Gesamtaufnahmen 

Manner 

Frauen 

•Manner 

Frauen 

Manner | 

Frauen 

1901/1902 

396 

265 

58 

12 

14,6 

4,5 

1903 

458 

282 

48 

13 

10,4 

4,6 

1904 

506 

287 

55 

16 

10,8 

5,5 

1905 

576 

324 

57 

20 

9,8 

6,1 

190G 

560 

331 

63 

11 

11,* 

3,3 

1907 

725 

364 

45 

5 

6,2 

1,3 

1908 

691 

361 

32 

17 

4,6 

4,7 • 

1909 

714 

385 

56 

12 

7,8 

3,1 

1910 

725 

399 

58 

13 

8,0 

3,2 

1911 

744 

484 

47 

21 

6,3 

4,2 

1912 

803 

463 

66 

17 

8,2 

3,6 

1913 

916 

505 

59 

14 

6,3 

2,7 

1914 

796 

471 

62 

20 

7,7 

4,2 

1915 

894 

567 

76 

16 

8,5 

2,8 

1916 

829 

604 

80 

30 

9,2 

1 4,9 

1917 

761 

520 

71 

26 

9,1 

5,0 

1918 

787 

491 

39 

19 

4,9 

3,9 


11 881 

1 7 103 

972 

282 

8,2 

3,9 


Da sich dieses Resultat mit der Mehrzahl der in der Literatur mit- 
geteilten Erfahrungen deckt, so darf man kieraus wolil den Schluss 
ziehen, dass zum mindesten von einer in die Augen fallenden Zunakme 
der Paralyse wahrend des Krieges nicht gesprochen werden kann. 

Ueber die zweite unserer Fragen, ob sich bei der Mehrzahl der im 
Kriege bei Kriegsteilnehmern ausgebrochenen Paralysef&lle Kriegs- 
sckadigungen allgemeiner oder besonderer Natur in der Vorgeschichte 
nachweisen lassen, finden wir ausfuhrlichere Angaben nur bei einem 
kleinen Teil der Autoren. Einige begnugen sich darait, einzelne Falle 
anzufuhren, in denen Kriegsschadlichkeiten irgend welcher Art einen 
Einfluss auf die Paralyse im Sinne der Auslosung oder der Ver- 
schlimmerung melir oder weniger wahrscheinlich machen. 

So berichtet Weber iiber 4 Falle, in denen er den Ausbruch der 
Paralyse auf Kriegseinfliisso zuriickfuhrt. Dreimal wareu es Schadigungen 
allgemeiner Natur, wie langdauernder Frontdienst, Teiluahme an Ge- 
fechten, hautige Kriegsmiirsche und sonstige Strapazen. Nur in einem 
Falle hatten Schadigungen besonderer Art durch Verschuttung und 
mehrmalige Verwundung vorgelegen. 
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Gtwas genauere Angaben macbt Weygandt. Er fand bei seinen 
44 F&llen von Kriegsparalysen ein Kopftrauma nur einmal in der Vor- 
geschicbte, and zwar war es ein relativ unbedeutendes, nfimlich Streifschuss 
der Scheitelgegend, anscheinend ohne Knochenverletzung. In den 
ubrigen Fallen konnte er besondero Scbadlichkeiten nicbt ermitteln. 
Die allgemeinen Kriegseinflfisse wie Ueberanstrengung, SchlafstOrung, 
Fenohtigkeit, Kfilte, psycbiscbe Spannung und dergl., denen Weygandt 
ffir den Verlauf einer Kriegsparalyse grosse Bedeutung beimisst, waren 
zwar nicbt bei alien, sieber wohl aber bei der Mebrzahl seiner Fade 
nachweisbar. Zahlenmfissige Angaben macbt Weygandt hieruber nicht. 
Er berichtet nur, dass vereinzelte Falle scbon vor Diensteintritt etwas 
auffallig waren und dass andere nacb kurzer Ausbildungszeit in der 
Heiinat erkrankten. Hieraus darf man wohl scbliessen, dass bei den 
Qbrigen Fallen, also bei der Mehrzahl, die erwahnten allgemeinen 
RriegsschadigttDgen vorbanden waren. 

Von Meyer’s 66 Kriegsparalytikern] waren 41, also rund zwei 
Drittel, im Felde. Als Scbadlichkeiten besonderer Art fanden sicb bier 
in 5 Fallen, also in 7,5 pCt., Verwundungen, darunter wieder nur zwei- 
<nal solche des Kopfes. Bei den Gbrigen 36 Fallen darf man Kriegs- 
scbfidigungen allgemeiner Natur wobl ebenfalls als gegeben annebmen. 

Von Hahn’s 35 Kriegsparalytikern waren 25, also etwas fiber zwei 
Drittel, im Felde, 10 nicbt. Erbeblicbere Scbfidigungen konnte Ha bn 
our dreimal nachweisen: Einer liatte die Kfimpfe in der Champagne 
mitgemacht, obne aber verwundet zu werden, einer war oft im Feuer 
und war vom Pferde gefallen, bei einem Dritten nahm eine scbon vor- 
her bestehende SprachstOrung nach der Rfickkehr aus der Feuerstellung 
zu. Auffallig erscheint es Habn, dass sicb unter seinen Fallen keine 
Kopfverletzung und keine Verschfittung findet, und er stellt fest, dass 
seine Paralytiker ffir Kriegsteilnehmer sebr wenig mitgemacht hfitten. 

Ueber das umfangreicbste Material, nfimlich fiber 323 wahrend des 
Krieges paralytisch gewordene Militarpersonen berichtet Pilcz. Von 
diesen Fallen waren 168 an der Front und 155 im Hinterland ge- 
wesen. 

Ich babe bei 64 Fallen von Kriegsparalyse die Vorgescbichte auf 
Kriegsscbadigungen allgemeiuer Oder besonderer Natur . untersucht. Es 
ist dies die Gesamtzahl der in der Zeit von Anfang 1915 bis Ende 
1918 in der Kieler Klinik zur Aufnahme gelangten Falle von Paralyse 
bei Militarpersonen. Vorausschtcken will ich, dass es sich durchweg 
um sichere und einwandfrei nacbgewiesene Paralysen handelt. Griegs- 
schadigungen allgemeiner Natur habe ich dann angenommen, wenn die 
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Kranken an der Front bzw. in einem Frontkommando an Bord waren, 
denn man muss wohl annebmen, dass sie dann zu irgend einer Zelt 
nnd in irgend einer Weise solcben Schadigungen, wie Ueberanstrengung 
Schlafstfirung, Feuebtigkeit, Kalte, psychischer Spannung und dergl., 
ausgesetzt gewesen sind. 

Gehen wir von dieser Voraussetzung aus, so kGnnen wir bei 34 
von unseren Fallen solche Kriegsschadigungen allgemeiner Natur an¬ 
nebmen, denn 26 von unseren Kranken waren an Bord nnd 8 an einer 
Landfront gewesen. Das waren bei einem Gesamtm&terial von 64 Fallen, 
von denen aber 4 wegen Fehlens von entsprechenden Angaben fur die 
Berechnung ausscbeiden, 66,7 pCt. Kriegsschadigungen besonderer Art, 
zu denen ich erhebliche Ueberanstrengungen, Starke soeliscbe Erregungen 
durcb aussergewOhnliche Ereignisse und Eindrficke, Verwundungen und 
beftige Erschutterungen des Kfirpers rechne, lassen sicb in 7, also in 
11,7 pCt. der gesamten fur die Berechnung in Betracht kommenden 
Falle nachweisen. Ich werde auf diese 7 Falle nochmal an anderer 
Stelle ausfuhrlicher zurfickkommen. Hier will ich nur erwahnen, dass 
es sich moistens um, kOrperliche Ueberanstrengung und seelische Er- 
regung im Verlaufe von Gefechten oder bei einraaligen ausserordent- 
licben Ereignissen sowie um Verwundungen gebandelt bat. Kopfver- 
letzung fand sich nur bei einem unserer Kranken; sie war nicbt sehr 
erheblicher Natur. Von den noch verbleibenden 26 Fallen waren 3 in 
leichten Etappeukomm&udos, die fibrigen Oberhaupt nicht draussen ge¬ 
wesen, sondern hatten in der Heimat Exerzier-, Bureau- oder Hand- 
werker-Dienst gemacht. 

In 43,3 pCt. unserer Paralysen sind also mit grdsster Wahrschein- 
licbkeit weder allgemeine, noch besondere Kriegsschadigungen der 
Krankheit vorauBgegangen. 

Fassen wir diese Ergebnisse mit den in der Literatur fiber unsere 
Frage verOffentlichten zusammen, so muss zunacbst der ausserordentlich 
geringe Prozentsatz der Schadeltraumen in der Vorgeschichte der 
Kriegsparalytiker auffallen. Wenn das Schadeltrauma als Hilfsursache 
der Paralyse wirklich eine so grosse Rolle spielt, wie ihr in den 
Grundsatzen fur die Unfallversicberung sowie in den Bestimmungen 
fiber Kriegsdienstbeschadigung zuerkannt wird, so batte man, da doch 
in diesem Kriege fraglos zahlreiche Sypbilitiker von Schadeltraumen 
betroffen worden sind, eigentlich erwarten dfirfen, dass bei vielen von 
ihnen eine Paralyse ausgel&st werden musse, dass mitbin unter unseren 
Kriegsparalytikern der Prozentsatz von Traumen in der Vorgeschichte 
relativ hoch sein- musse. Das ist, wie wir geseben haben, nicht der 
Fall. Auch der Prozentsatz von sonstigen Schadigungen besonderer 
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Art, wie Verwundungen, allgemeine Erschutterungen des KSrpers, Ver- 
schuttungen und dergleichen, ist erheblich geringer als man eigentlich 
erwarten sollte. Allgemeine Kriegseinflusse, wie Ueberanstrengung, 
Schlafstorung, Durchn&ssungen, Erk&ltungen, Hitze, psycbiscbe Span* 
nung und dergleichen, wie sie der Kriegsdienst an der Front mit sich 
bringt, sind allerdings in einer grossen Zahl der Falle von Kriegspara- 
lyse nachweisbar. Aber wenn man berucksicbtigt, dass es sich um 
Soldatenmaterial handelt, so muss doch auch bier der Prozentsatz 
relativ niedrig erscheinen. 

Was die dritte Frage betrifft, ob bei Kriegsteilnebmern die Para¬ 
lyse in einem fruheren Lebensalter auftritt als bei Zivilpersonen, so ist 
daruber in der Literatur mit wenigen Ausnahmen die Ansicbt vorberr- 
schend, dass bei den Kriegsparalytikern der Ausbrucb der Krankheit 
durchaus nicht in einem fruheren Lebensalter erfolgt ist als bei den 
Friedensfallen. 

So fand Weygaudt bei seinen 44 Fallen 37 8 / 4 Jahre als Durch- 
scbnittsalter des Paralysebeginns. Er weist darauf bin, dass man, da 
die Altersstufen von mehr als 45 Jahren bei ihm feblteu und die 
Kriegsfalle sicher recbt friih als abnorm erkannt wiirden, ein geringeres 
Durchscbnittsalter als bei einer samtliche Zivilparalysen umfassenden 
Statistik hatte erwarten durfen. 

Bei Meyer’s 66 Fallen von Kriegsparalyse war die Verteilung 
nach den einzelen Lebensabschnitten folgende: Ein Kranker war junger 
als 30 Jabre, 13 standen zwiscben dem 30. und 35., 29 zwischen dem 
35. und 40., 16 zwischen dem 40. und 45., 5 zwischen dem 45. und 
50. Lebensjahre und 2 waren uber 50 Jabre alt. Also eine Verteilung, 
die im wesentlicben der in Friedenszeiten beobachteten entspricht. 

Bonhoeffer fand bei 34 Fallen ein Altersmittel von 38 Jahren, 
also keine Abweichung vom Friedenstypus. 

Ebensowenig konnte Bailer ein abnorm fruhes Auftreten der Para¬ 
lyse im Kriege feststellen. 

Auch Hahn bericbtet, dass bei einer grossen Mehrzabl seiner Falle, 
n&mlich bei 25 von 35, der Ausbruch der Paralyse zwischen 35 und 
40 Jahren, also in dem vom Frieden her bekannten Vorzugsalter der 
Paralyse erfolgte. 

Hauptmann endlich fand bei 25 Fallen als Durchscbnittsalter 
88 Jahre, also cbenfalls einen den Friedenserfahrungen entsprechenden 
Wert, wobei noch zu berucksichtigen ist, dass er bei seinen Berech- 
nungen den Beginn der Erkrankung auf den Termin legte, fur welchen 
die allerersten verdachtigen Erscbeinungen durch genaues Erbeben der 
Aoamnese eruiert werden konnten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



102 


Wilhelm Kollmeier, 


Digitized by 


Ueber gegenteilige Beobacbtungen berichten nur Weber und Rit- 
tershaus sowie Edel und Piotowski. Diese Autoren sahen im Kriege 
ausgesprochene Fruhformen von Paralyse und siud geneigt, bei ihren 
Fallen den Beginn der Paralyse in jugendlicherem Alter auf Kriegsein- 
flusse zuruckzufuhren. Da sie jedoch kein grosseres Material, sondera 
nur einzelne weuige Falle mitteilen, so muss man annehmen, dass es 
sich bier wobl am zufallige Besonderhe ten gehandelt bat, zumal ja 
solcbe Fruhformen auch im Frieden beobachtet wurden, Jedenfalls 
durften diese wenigen Beobacbtungen kaum hinreichen, urn die von 
einem grSsseren Material abgeleiteten Erfahrungen der zahlreichen 
ubrigen Autoren zu entkraften. Auch an unserem Material konnte ich 
feststellen, dass die Paralysen bei Kriegsteilnehmern keineswegs in einem 
fruheren Lebensalter auftreten als bei Zivilpersonen. 

Vorausschicken muss ich, dass ich bei unseren Kranken den Krank- 
heitsbeginn erst ,vom Auftreten der unzweifelhaft paralytischen Sym- 
ptome datiert habe, weil uber die ersten neurasthenischen Prodrome 
nur in den seltensten Fallen Angaben zu finden waren. Ich erhielt so bei 
unseren 64 Fallen von Kriegsparalyse als Durchschnittsalter des Para- 
lysebeginns 37,3 Jahre. Fur die 34 an Bord oder im Felde gewesenen 
Paralytiker ergab sicb eiu Durchschnittsalter von 35,7 und fur die 
26 nicht an der Front gewesenen ein solches von 39,3 Jahren. Die Ver- 
teilung auf die einzelnen Lebensabscbnitte ist aus Tabelle 2 er- 
sichtlicb. 

Tabelle 2. 

Vebersicht fiber die Tertellung der Kriegsparalysen auf die einzelnen 

Lebensabscbnitte. 


Lebensabschnitte 

1—20 

Jahre 

21—30 

Jahre 

31-40 

Jahre 

41-50 

Jahre 

51—60 

Jahre 

61-70 

Jahre 

Summe 


0 

10 

34 

20 

0 

0 

64 

Anzahl derParalysen 








in Prozenten 

0 

15,6 

53,3 

31,3 

0 

0 



Ziehen wir zum Vergleich die Tabelle 3 beran, in der die sfimt- 
lichen Paralysezugfinge bei Mannern fur die Zeit von 1901 bis Anfang 
1918 in bezug auf die einzelnen Lebensabscbnitte zusammengestellt 
sind, so sehen wir, dass hier zwisclien 21 und 30 Jabren nur 3,7 pCt. 
und zwischen 31 und 40 Jahren nur 39,9 pCt. erkrankten, w&hrend 
der Prozentsatz fur die Lebensabscbnitte zwischen 51 und 60 Jahren 
16,5 pCt. betrug. 
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Tabelle 3. 

Ueberslcbt ttber die Yerteiluug der gesamten von 1901—1917 einschl. 
In der Kllnik nr Anfoahme gelangten Paralyseffille anf die einselnen 

Lebensabsehnltte. 


Lebensabschnitto 


21—30 

Jahre 


41-50 

Jahre 

51-60 

Jahre 

61—70 

Jahre 

Summe 


9 . 

35 

373 

352 

154 

10 V 

933 

Anzabl derParalysen 








in Prozenten 

0,9 

8,7 

39,9 

37,7 

16,5 

1,07 



Es gewinnt somit den Anschein, ala sei im allgemeinen bei einem 
grOsseren Teile unserer Kriegsparalytiker der Ausbruch der Erkrankung 
von einem spfiteren in zwei fruhere Lebensabschnitte, nftmlich von dem 
zwischen dem 61. und 60. Lebensjahre in den zwisclien dem 21. und 
30. und 31. und 40. Lebensjahre verlegt worden. 

Diese Tatsache kOnnte somit als Einfluss der Kriegsschadlichkeiten 
im Sinne einer fruheren AuslOsung der Paralyse gedeutet werden. Nun 
ist aber einmal das Material von 64 Fallen viol zu klein, urn daraus 
solche allgemeinen Schlusse ziehen zu kdnnen. Dann ist aber auch'zu 
berucksichtigen, dass die grosse Mekrzahl unserer Kriegsparalytiker ja 
den Lebensabschnitten zwischen dem 21. und 30. sowie 31. und 40. Jahre 
angehort, mi thin selbstverstftndlick bei alien Erkrankungen von Personen 
des Soldatenstandes diese Lebensabschnitte am moisten vertreten sein 
werden. Die relativ hohen Prozentzahleu von 16,6 und 63,3 durften 
also wohl hierin ohne weiteres ihro Erkl&rung fiuden. Das Durch- 
scbnittsalter des Paralysebeginns bei unseren Fallen ist mit 37,3 Jahren 
keineswegs als abnorm niedrig zu bezeichnen. Nach den Statistiken 
von Kas und Regis wird als Durchschnittsalter das 35. bis 38. Lebens- 
jahr angenommen und nach Junius und Arndt f&llt, wenn man vom 
Auftreten der unzweifelbaft paralytischen Symptome an datiert, wie wir 
es getan haben, die grosse Mehrzahl der Erkrankungen in die Zeit 
zwischen 36 und 45 Jahre, was ziemlich genau mit unseren jetzigen 
Ergebnissen ubereinstimmt. Dass bei unseren an der Front gewesenen 
Paraiytikern das Durchschnittsalter am 3,6 Jahre niedriger ist als bei 
den nicht an der Front gewesenen, kann nicht sonderlich uberraschen 
und kaum im Sinne einer fruheren AuslOsung der Paralyse infolge von 
Kriegssch&dlichkeiten gedeutet werden. Denn man muss berucksichtigen, 
dass das Frontheer ja im Vergleich zum Heimatheer aus erheblich 
jAngeren Lenten bestand, und dass dieser Altersunterscbied sich darum 
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naturgemfiss bei einem den verschiedenen Gruppen entstammenden 
Krankenmaterial widerspiegeln muss. Nebenbei mag noch erwfihnt 
werden, dass bei den 7 Paralytikern,’ bei denen Kriegsschfidigungen be- 
sonderer Art vorausgegangen waren, das Durchschnittsalter nicht etwa 
noch niedriger, sondern mit 36,3 Jahren sogar um x j 2 Jahr hfiher war 
als bei den Kranken, die nur Schfidlichkeiten allgemeiner Natur ausge- 
setzt gewesen waren. 

Hinsichtlich der vierten Frage, ob bei den Kriegsparalysen die 
Zwischenzeit zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse verkfirzt ist, 
weist nur Weber bei einem seiner Ffille auf das relativ kurze Id ter vail 
von 5Vz Jahren hin und m6chte bierin in Verbindung mit anderen Be- 
sonderheiten, wie jugendliches Alter, rascher und schneller Verlauf und 
dergleicben, eine durch Kriegseinflusse bewirkte Abweichung vom Durch- 
schnitt erblicken. Er ist geneigt, in solchen Fallen bei vorausgegangenen 
Kriegsschadlichkeiten allgemeiner Oder besonderer Natur Kriegsdienst- 
beschadigung anzunehjpen. Alle iibrigen Autoren, bei denen ich An- 
gaben fiber das lntervall bei Kriegsparalysen gefunden habe, konnten 
keinerlei Abweichungen von den aus Friedenszeiten gelaufigen Zahlen 
feststellen. Weygandt z. B., der bei 19 von seinen Fallen das lntervall 
mit grfisster Wahrscheinlichkeit ermittelt hat, fand als kurzeste Zwischen- 
zeiten 5 und 7 Jahre, im Durchschnitt 12,6 Jahre. 

Bei den 66 Fallen von Meyer lag die luetische Infektion, soweit 
sie zugegeben wurde, 10—20 Jahre zuriick. Ein gleiches lntervall fand 
Bonhoeffer bei seinen 34 Fallen. Hahn gibt fur seine 35 Falle als 
durcbschnittliche Zwischenzeit 1672 Jabre an. Hauptmann, der, wie 
bereits erwabnt, den Paralysebeginn vom Auftreten der ersten ver- 
dachtigen Erscheinungen an gerechnet hat, fand trotzdem kein abnorm 
kurzes lntervall, uttralich durchschnittlich 11 Jahre bei 25 Fallen. 
Pilcz, der das Iutervall an 82 Fallen berechnete und zwar getrennt fur 
im Felde gewesene und fur nur in der Garnison beschaftigte Soldaten, 
fand bei Feldsoldaten ein lntervall von 14,6 Jahren, bei der anderen 
Gruppe ein solches von 13,8 Jahren. Auch in einer neuerdings vom 
gleichen Autor aufgestellten umfangreichen Statistik kommt er zu dem 
Schluss, dass der Krieg keinen verkurzenden Einfluss auf das lntervall 
ausgeubt habe. 

Yon unseren 64 Fallen kommen zur Beurteilung unserer Frage nur 
31 in Betracht. Bei den ubrigen konnte wegen Fehlens von Angaben 
fiber stattgehabte luetische Infektion oder wegen ungenauer Angaben 
das lntervall nicht ermittelt werden. Soweit es sich feststellen Hess, 
betrug die lfiogste Inkubationsdauer 18, die kfirzeste 5 f /4 Jahre. Im 
Mittel betrug sie 11,2 Jahre. Macht man die Berechnung ffir an der 
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Front und fur nicbt an der Front gcwesene Paralytiker gesondert, so 
findet man bei 17 Fftllen der ersten Gruppe eine durcbscbnittlicbe In- 
kubationsdauer von 10,7 und bei 14 Fallen der zweiten Gruppe eine 
solche von 10,9 Jahren. Man kann hierbei also kaum von einem Unter- 
scbied sprecben. Nimmt man aus der ersten Gruppe diejenigen FSUe 
beraus, bei denen sich Kriegsschadigungen besonderer Art in . der Vor- 
geschichte nachweisen lassen, so erh&lt man bei ibnen allerdings ein 
etwasniedrigeresDurchschnittsintervall,n&mlichein solches von 8,9 Jahren. 
Da fur diese Berechnung aber nur 3 Fiille zur Verfuguug standen, so 
kann man bieraus kaum irgend welche Schlusse zieben. Bekanntlich 
schwankt ja bei der Paralyse das Intervall uberhaupt in sebr weiten 
Grenzen, nSmlich zwischen zwei und drei Jahrzehnten. Nach Bins wanger- 
Siemerling betrigt es im Durcbscbnitt 10—15 Jabre. Bei einer schon 
normaler Weise so variablen Inkubationszeit kann deshalb ein so kleines 
Material wie das unsrige, auch wenn man alle Falle zusatnmen nimmt, 
kaum als beweisend nach der einen oder anderen Ricbtung bin ange- 
sehen werden. Mit dem im wesentlichen gleicbe Ergebnisse zeitigenden 
Zahlenmaterial der Literatur zusatnmen dQrfte ihm jedoch scbon einige 
Beweiskraft zukommen. Alles in allem genommen wird man jedenfalls 
also auch jetzt schon mit ziemlicher Wahrscbeinlicbkeit sagen kftnnen, 
dass bei Kriegsteilnehmern die Zwiscbenzeit zwischen luetischer In- 
fektion und Ausbruch der Paralyse nicht kurzer gewesen ist als bei den 
Friedensf&llen. 

Die funfte unserer Fragen, welche die Art des Verlaufs der Kriegs- 
paralysen bebandelt, ISLsst sich zur Zeit nicbt restlos beantworten, da 
ein grosser Teil der F&Ue ja noch am Leben ist. Immerhin lassen sich, 
wenn wir Teilergebnisse mit den aus den Friedenszeiten bckannten 
Zablen vergleichen, scbon gewisse Ruckscblusse ziehen. 

Nach einer Statistik von Hoppe starben im Frieden durchschnitt- 
iich 20 pCt. und nach Junius und Arndt 19 pCt. der m&nnlichen 
Paralysen im ersten Krankheitsjabr. L&ngere, ausgeprttgte Remissionen 
warden von Hoppe bei 16,8 pCt. der Manner und von Gaupp bei 
etwa 10 pCt. beobachtet. Wie verhalten sich diese Zahleu bei den 
Kriegsparalytikern? Haben wir bei ibnen mehr Todesf&lle im ersten 
Krankheitsjabr und weniger Remissionen oder sind die Verb&ltnisse die 
gleichen wie im Frieden? Sind sonstige auffftllige Besonderheiten im 
Verlauf der Kriegsparalysen festzustellen oder nicht? 

In der Literatur sind die Angaben hieruber noch ziemlich wider- 
sprechend. Ein Teil der Autoren ist der Ansicht, dass die Kriegs¬ 
paralysen, in der Tat einen schnelleren und scbwereren Verlauf zeigten. 
Weigandt z. B. hat festgestellt, dass von seinen 47 Ffillen nicht weniger 
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als 10 itn ersten Jahre starben, 7 biervon sogar innerbalb von 4 Mon a ten. 
Die letzteren bezeichnet Weygandt als „galoppierende Form". Bei 
6 weiteren glaubt er den Tod innerbalb des ersten Verlaufsjabres er- 
warten zu rafiSsen, so dass er, wenn seine Voraussetzung sich best&tigt, 
34 pCt. von im ersten Krankheitsjabr gestorbenen Fallen bekommen 
wfirde. Hieraus wie aus der Tatsache, dass weniger Remissionen —bei 
48 Fallen sieben mal — aber mehr Anfalle bei seinen Kriegsparalytikern 
zn verzeicbnen waren, schliesst Weygandt auf einen schnelleren trad 
schwereren Verlauf bei letzteren. 

Weber hatbei einem der von ibm mitgeteil ten Falle vonKriegsparalyse 
sehr rapiden Verlauf mit raschem kOrperlichen und geistigen Verfall 
und Tod beobachtet (nur 6 Wochen Krankheitsdauer). Auch fehlten bei 
diesemsowie bei 2 weiteren Fallen die Patellarreflexe schon im Beginne 
der Erkrankung. Weber will in diesen Fallen den rascben Verlauf so- 
wie das frfibzeitige Befallensein der Hinterstrange als eine durcb Kriegs- 
schadigungen verursachte Eigentiimlichkeit aufgefasst wissen. 

Miguot berechnet bei 13 Offizieren, die nicht im Felde waren, die 
durchschnittliche Krankheitsdauer mit 36 Monaten, nur in einem Falle 
war sie kfirzer als cin Jahr. Bei 11 Offizieren dagegen, die Kriegsteil- 
nehmer waren, zeigten nur 4 Falle einen Verlauf von langer als einem 
Jahr; bei 7 Fallen war er kurzer als 1 Jabr, beT 4 Fallen sogar kurzer 
als 6 Monate. Diese Gegenfiberstellung ergibt also einen auffallig hohen 
Prozentsatz von schnell verlaufenden Fallen bei im Felde gewesenen 
Paralytikern. 

Auch Rubensohn will bei Kriegsparalytikern bedeutend kfirzcre 
Verlaufszeiten gesehen haben und ist der Ansicht, dass diese Eigentfira- 
licbkeit durch Kriegsschadigungen bedingt sei. 

Im Gegensatz bierzu lehnen verschiedene Autoren einen schnelleren 
und schwereren Verlauf der Kriegsparalysen ab. So erwahnt Meyer, 
dass von 30 Kriegsparalytikern, uber deren weiteres Schicksal er Bericht 
erhalten hatte, neun im Verlaufe von 1 3 / i Jabren gestorben waren und 
zwar einer nach lmonatiger, vier nach 6—Qmonatiger und vier nach 
12—21 monatiger Krankheitsdauer. 21 waren nach l a / 4 jahriger Dauer 
ihres Leidens noch am Leben. Meyer betont, dass diese Feststellungen 
nichts enthalten, was ffir einen schnelleren und schwereren Verlauf der 
Paralyse im Kriege spr&che. 

Von 35 Militfirpersonen Hahn’s starben 6, also etwa 17 pCt. im 
ersten Krankheitsjahre. Davon zeigten nur 2 einen galoppierenden 
Verlauf im Sinne Weygandt’s. Remissionen waren bei 13, also bei 
37 pCt. der Falle festzustellen. Also auch hier keine wesentliche Ab- 
weichung von dem im Frieden gewohnten Bild; hinsichtlich der Re- 
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missionen sogar im Vergleich zum Frieden eher ziemlich hohe Prozenl- 
zahlen (10 bzw. 16,8 pCt. bei Gaupp und Hoppe). Als besonders 
bemerkenswert . erwfihnt Hahn die Tatsache, dass er keinen Paralle- 
lismus zwischem raschcrem Yerlauf und Strapazen feststelleu konnte. 
Von seinen 6 im ersten Krankheitsjabr gestorbenen Paralytikern waren 
n&mlich 4 fiber baupt nicht im Felde gewesen und auch unter den 
anderen rasch verblodeten Fallen fanden sich gerade solche, bei 
denen fiussere Sch&digungen uberhaupt nicht vorgelegen batten. 

Pilcz konnte bei seinem nmfangreichen Material von 323 Kriegs- 
paralytikern ebenfalls einen verkurzenden Einfluss des Krieges auf die 
durchschnittliche Krankbeitsdauer sowie sonstige Abweichungen im Ver- 
lauf nicht feststellen. Bezeichnend ist, dass er ffir Froutkiimpfer keine 
niedrigere durchschnittliche Krankbeitsdauer fand als fur solche, die 
nur im Hinterland gewesen waren. 

Auch Bailer und Hauptmann sahen bei ihrem Kriegsmaterial 
keine von den Friedenserfahrungen wesentlich abweichenden Typen der 
Paralyse. Hauptmann weist im Hinblick auf den von anderen Autoren 
beobachteten rascheren Verlauf der Paralysen im Kriege darauf hin, 
dass dabei vielleicht die veranderte Ernalirung wShrend des Krieges, 
- sowie die weniger- geschulte Pflege eine Rolle spielen kOnnten. Nach 
seiner Ueberzeugung mfissen diese beiden Faktoren uubedingt eine 
grOssere Mortalit&t zur Folge haben, wie sich das auch bei anderen In- 
sasseit von Heil- und Pflege-Anstalten — Imbezillen, Senilen usw. — zeige, 
die sonst viel Hinge re Zeit „durchgefuttert“ werileu konnten. Auch mir 
erscheint diese Ueberlegung beachtenswert und wohl geeignet, den Wider- 
spruch zu erkl&ren, der darin liegt, dass in Bezug auf den Verlauf der 
Kriegsparalysen bei einer nicht geringen Zahl der Falle erhebliche Ab¬ 
weichungen vom Friedenstypus gefunden worden sind, wfihrend sich bei 
Betrachtnng der Kriegsparalysefrage von alien ubrigen Gesichts punk ten 
aus Kriegseinflfisse nicht nachweisen lassen. 

Um nun von diesen Faktoren unabhfingige Resultate zu bekommen, 
habe ich bei unseren Fallen, wie das auch schon Pilcz bei seinem zu- 
letzt verfiffentlichten grossen Material getan hat, weniger die Friedens- 
erfahrungen zum Vergleich herangezogen, als vielmehr die Kriegsfalle 
untereinander verglichen, von der Annahme ausgehend, dass sie als An- 
staltskranke wfihrend des Krieges alle unter ziemlich gleichen Ern&brungs- 
und Pflegebedingungen gestanden haben. In der Tabelle 4 und 5 habe 
ich den Krankheitsverlauf, soweit er sich aus den Krankengeschichten 
und durch sonstige Nacbforscbungen ermitteln liess, fur an der Front 
und fur nicht an der Front gewesene Kranke gesondert zusammengestellt. 
Errechnen wir aus den Zififern ffir die Todesfalle die durchschnittliche 
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Krankheitsdauer, so finden wir fur die 10 F&lle der Tabelle 4 eine solche 
von 16,2 Monaten, wohingegen sie fur die 16 F&Ue der Tabelle 6 nur 
11,4 Monate betr&gt. 


T a b e 11 e 4. 


YerlaufoUbenicht fBr an der Front gewesene Kranke. 


Jahre im 

Es lebten noch 
Einzelfalle 

Prozent 

Es starben 
Einzelfalle 

Prozent 

Gesamtsumme 
der Falle 

V4 

7 

20,58 

_ 


7 

7a 

7 

20,58 

2 , 

5,88 

9 

3 U 

4 

11,76 

— 

— 

4 

1 

3 

8,82 

— 

— 

3 

n/« 

1 

2,94 

1 

2,94 

2 

IV* 

— 

— 

1 

2,94 

1 

Wa 

— 

— 

2 

5,88 

2 

2 

1 

2,94 

3 

8,82 

4 

3 

1 

2,94 

1 

2,94 

2 


24 


10 


34 


Tabelle 5. 


4 Yerlanfsttberslcht fttr nicht an der Front gewehene Kranke. 


Jt 

i * 

7 

Jahre im 

Es lebten noch 
Einzelfalle 

Prozent 

Es starben 
Einzelfalle 

Prozent 

Gesamtsumme 
der Falle 

i 

tfi 

7« 

2 

6,66 

16,66 

3 

10 

5 

if 

Va 

5 

3 

10 

8 

+ ' 

\ i 

9 I* 

1 

3.33 

— 

— 

1 

> 

1 

1 

3,33 

2 

6,66 

3 


1V 4 

2 

6,66 

3 

10 

5 

7. 

17a 

2 

6,66 

3 

10 

5 


l 8 /4 

— 

— 

1 

3,33 

1 

>• 

2 

2 

6,66 

— 

— 

2 

; .# 

*. i 

3 

— 

— 


— 

— 

■ 

*?' 


15 


15 


30 
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Hiernach sind also die nicht an der Front gewesenen Paralytiker 
im Durchschuitt sogar fruher gestorben als die an der Front gewesenen. 
Nun muss man allerdings berucksichtigen, dass sich bei 14 als nocli 
lebend gefuhrten Fallen der ersten Gruppe die Beobachtungsdauer nicht 
uber 1 / A bzw. x /a Jahr hinaus erstreckt, wahrend die zweite Gruppe nur 
7 solcher nur kurze Zeit beobachteten Falle aufweist. Aber selbst wenn 
m<*n annehmen will, dass bei langerer Beobachtungsdauer von den 
14 Fallen der Gruppe I mehr als von den 7 Fallen der Gruppe II noch 
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zu einem frahen Exitus gekommen waren, bo wiirde dadurch das Ver- 
haltnis der durcbschnittlichen Krankheitsdauer zwischen den beiden 
Gruppen wohl kaum erheblich verschoben werden, zum mindesten durfte 
dadurch eine Umkehrung des Verhaltnisses zwischen den beiden Gruppen 
wohl keineswegs bewirkt werden. 

Oebrigens ergibt auch eiu Vergleich mit den Friedenserfabrungen 
bei unseren Fallen durckaus nicht solche Abweicbungen, wie sie z. B. 
Uiguot gefunden hat. Es starben nSmlich von unseren 64 Kranken 
innerhalb des ersten Krankheitsjahres 11 = 17,2 pCt. Dieser Prozent- 
satz wurde also sogar hinter den von Hoppe und Arndt angegebenen 
Zaklen zuruckbleiben. Da jedoch, wie bereits erw&hnt, 21 F&lle nicbt 
lunger als 1 j i Jabr beobachtet wurden — Berichte uber ibr weiteres 
Schicksal waren bisher nicht zu erbalten —, so durfte der wirklicbe 
Prozentsatz von innerbalb des ersten Krankheitsjahres zum Exitus ge- 
kommenen Fallen wohl doch den im Frieden ublichen etwas uber- 
steigen. Dass aber eigentliche Kriegsschadigungen hierfQr nicht ver* 
antwortlich gemacht werden kOnnen, wird besonders deutlich, wenn 
man wieder in an der Front und nicht an der Front gewesene Kranke 
trennt. Man erhalt dann n&mlich fur die erste Gruppe nur 8, fur die 
zweite dagegen 8 Todesfalle innerhalb des ersten Krankheitsjahres. 
Wenn sich auch nun dies Yerh&ltnis, worauf schon bei der Berechnung 
der durchschnittlichen Krankheitsdauer hingewiesen wurde, bei l&ngerer 
Beobachtungsdauer wohl noch verschoben haben wurde, so bleibt doch 
auch dann noch klar ersichtlich, dass bei unseren Fallen von einer 
Verkfirzung der Krankheitsdauer durch direkte Kriegseinflusse jedenfalls 
nicht die Rede sein kann. Auch sonst bot der Krankheitsverlauf bei 
unseren Kriegsparalytikern keine auffalligeren Abweichungen vom Frie- 
denstypus. Remissionen wurden bei 13, also bei 20 pCt. der Kranken, 
beobachtet. Da man annehmen muss, dass sich dieser Prozentsatz bei 
langerer Beobachtungsdauer wohl noch etwas erhohen wurde, so waren 
somit die von Gaupp und Hoppe fur den Frieden angegebenen Zahlen 
nicht unwesentlich ubertroffen. Trotzdem m&chte ich hieraus nun nicht 
etwa auf einen leichteren Verlauf bei unseren Fallen schliessen, denn 
einmal sind bei unseren Berechnungen auch leichte und kurzdauernde 
Besserungen mitgezahlt, zum anderen ist die Beurteilung der Frage, ob 
im einzelnen Fall eine Remission bzw. Besserung vorliegt, naturgem&ss 
vom subjektiven Gefflhl des jeweiligen Beobachters abhangig, so dass 
es sich nicbt empfehlen durfte, aus solchen Beobachtungen allgemeine 
Schlusse zu aiehen. 

Im Hinblick auf die von Hahn bei seinem Material gemachte 
Feststellung, dass kein Parallelismus zwischen Schwere des Verlaufs 
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and Strapazen besteht, ist es vielleicht nicht uninteressant, diejenigen 
F&lle, in denen Kriegsscb&digungen besonderer Natur vorgelegen haben, 
bier einer ausfuhrlicheren Berficksichtigung zu unterziehen. Zur Kl&raag 
dieser Frage mSgen deshalb kurze Krankengescliiclitsausz&ge dieser 
Fall© hier Platz finden. 

Fall 1. Obermaschinistenmaat, 25 Jahre alt, unverheiratet. Erblioh 
nicht belastet. 1910 luetische Infektion. Am 31. 5. 1916 ist Pat. wahrend 
eines Gefechts im Heizraum bei 60—70° Hitze 7 Stunden Wacbe gegangen. 
Einen Tag spater Sohwindelanfalle, Kopfschmerzen und GedaohtnissohwEohe. 
Am Tage darauf paralytischer Anfall. In einem Marinelazarett Verdacht auf 
Paralyse. 

Patient war sehr unrubig, nneinsichtig in seine Lage, wollte sich immer 
entfernen, hatte typische Sprachstorungen. 

Bint: Wassermann’sche Reaktion negativ. Liquor: Wassermann’sche 
Reaktion positiv. Nonne: Phase I positiv. Pandy: Schwaoh positiv. 
1000 Zellen pro Kubikzentimeter. 

Am 13. 9. 1916 wird Pat. in die Klinik aufgenommen. Hier zunaohst 
ruhiges und ordentliches Verhalten; Patient wird deshalb am 1. 10. naohHause 
beurlaubt. Dort rasche Verschlimmerung. 

Am 29.10. Wiedereinlieferung in ein Marinelazarett. Pat. ist sehr stnmpf 
und affektlos, zeigt deutliche artikulatorische Sprachstorungen. Patellar- nnd 
Achillessehnenreflexe sehr lebhaft. Pupillen zeigen beginnende absolute Starre. 

Am 21. 11. zwoite Aufnahme in die Klinik. Pat. ist jetzt teilnahmslos 
und vollig apathisch, sehr ungeschickt beim Essen. Sprache wird sehr un- 
deutlich. 

Wird am 29. 7. 1917 ungeheilt in die Irrenanstalt Wehnen in Oldenburg 
(iberfuhrt. Dort am 12. 8. Exitus. Sektion nicht gemacht. 

Fall 2 . 32jahriger Teohniker. Keine Hereditat. Von Geschleohtskrank- 
heiten nichts bekannt. Im April 1915 als unausgebildeter Landsturmmann ein- 
gezogen, kam bald ins Feld und machte 13 Gefechte mit. Sollte dann wegen 
seines nervosen Zustandes ins Lazarett, geriet dabei aber in die Hande der 
Feinde, wobei er ausserdem verwundet wurde. Musste 14 Tage lang unver- 
bunden von einem Dorf zum anderen marschieren, bis er schliesslieh in Kasan 
arztlich versorgt warde. Dort wurde ihm von einem russischen Arzt der linke 
Arm amputiert. Anfang Dezember 1915 wurde er nach Deutschland ausge- 
tausoht. War hier bis 18. 5. 1916 wegen heftiger Magen- und Darmstorungen 
im Lazarett. Dann erhielt er eine Stelle als Hilfsbauaufseher auf der Kaiser- 
lichen Werft in Kiel. 

Am 30. 9. 1916 wird Pat. von seinen Angehdrigon in die Klinik go- 
braoht. Er aussere seit 14 Tagen Wahnideen: Konne seine Familie nicht er- 
nahren, masse bald sterben usw. Patient ist personlich, ortlich und zeitlich 
orientiert. Macht einen gedrdckten Eindruck, spricht spontan sehr wenig 
and antwortet nur einsilbig. 
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Korperlich: Papillen mittelweit, rechts weiter als links, entrundet. 
Liohtreaktion erloschen. Konvergenzreaktion nicht dentlicfa. Patellarreflexe 
gesteigert. Achillessehnenreflexe auslosbar. Kein Romberg. Kein Babinski. 
Sensibilitat normal. Sprache: Vereinzeltes Stolpern und Hasitieren. Blut: 
Wassermann’sche Reaktion negativ. Liquor: Wassermann’sche Reaktion (wahr- 
scbeinlich) positiv. 

Verlauf: Der Zustand des Kranken ist mit unwesentliohen Schwan- 
kungen dauernd der gleiche. Gedriickt, spricht sehr wenig, will manchmal 
nicht essen. Zoletzt vollig gehemmt. Wird am 31. 5. 1917 ungeheilt nacb 
Bause entlassen. 

Nach inzwisohen eingegangener Hitteilung von den Angehdrigen ist Pat. 
am 27.6.1919 nooh am Leben, ist psychisch frei und geht sogar seinem Beruf 
als Bauunternehmer nacb. 

Fall 3. 34jahriger Maschinist. Nicht belastet. Fruberer Entwicklungs- 
gang obne Besonderheiten. 1908 luetiscbe Infektion. Seit 1902 aktiv bei der 
Marine. Wahrend des Krieges austrengender Dienst auf Torpedobooten. Am 
7. 10. 1915 lief Pat. mit einem Minensucbboot in der Nordsee auf eine Mine. 
Erlitt dabei nach seiner Angabe einen Nerzenschock. War dann vom 12. 1. 
bis 18. 1. 1916 wegen nervoser Beschwerden in einem Marinelazarett in Be- 
handlung, wurde von dort zur Kur nach dem Militarkurhaus Driburg entlassen, 
wo er bis 19. 5. war. Bald nach Riickkehr von dem Kuraufenthalt fiel er 
durch sein ver&ndertes Wesen auf: Bald heiter erregt, bald weinerlich, Rede- 
drang, unsinnige Grossenideen. Am 2. 6. Einlieferung in ein Marinelazarett 
und von dort am 4. 6. mit Diagnose „Paralyse w in die Klinik. 

Korperlich: Papillen mittelweit, rund, gleicb. Reaktion: auf Licht-j-, 
aber trage, auf Konvergenz -}-• Sprache o. B. Schrift: leicht gestort, l&sst 
Bachstaben aus und verdoppelt solche. Patellarreflexe nur mitJendrassik aus¬ 
losbar. Achillessehnenreflexe —. Sensibilitat nicht gestort. Kein Romberg. 
Gang: auf den Hacken, etwas schwerfallig. Blut: Wassermannsche Reaktion 
positiv. Lumbalpunktion nicht gemacht. 

Verlauf: Pat. ist meist unruhig, weint und schreit viel, hat Beein- 
trachtigungsideen und Sinnestauschungen. Am 4. 11. 1916 ungeheilt nach 
Hause entlassen. Ueber das weitere Scbicksal nichts bekannt. 

Fall 4. 43jahriger Kapitanleutnant d. Res., nicht belastet. Entwick- 
lungsgang ohne Besonderheiten. Luetische Infektion negiert. August 1914 als 
Reservfeoffizier zur Marine einberufen. Wurde Navigationsoffizier auf einem 
kleinen Kreuzer, maohte dort mehrere Gefechte mit. Am 13. 1. 1016 lief sein 
Schiff auf eine Mine. Pat. musste als Navigationsoffizier das schwer bescha- 
digte Schiff unter sehr schwierigen Umstanden in den Hafen bringen. Bekam 
dann ein Kommando alsNavigationsoffizier auf einemLinienschiff. Hier am 9.4. 
1916 leiohter paralytischer Anfall. Am nachsten Tage Ueberfiihrung in ein 
Marinelazarett und von dort am gleichen Tage in die Klinik. 

Psychisch: Personlich, ortlich and zeitlich orientiert. Stark heiter 
erregt, Rededrang, Grossenideen. 
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Korperlich: Pupillen links Spur weiter als reohts, entrundet. Reaktion 
aaf Licht links spurweise, trage, rechts besser. Reaktion auf Konvergenz 4 -. 
Sprache: Bei Paradigmen Anstossen und Stolpern. Reflexe: 0. E.sehr 
lebhaft. Bauchreflex nioht auslosbar. Patellarreflex links nicht auslosbar, 
rechts herabgesetzt. Sensibilitat: Schmerzempfindang herabgesetzt. Spitz and 
stumpf an distalen Enden derExtremitaten nicht untersGhieden. Blut: Wasser- 
mann’sche Reaktion positiv. Liquor: Lumbalpunktion verweigert. 

Verlauf: Schon nach 14tagigem Aufenthalt in der Klinik deutliche 
Besserung auf psychischem Gebiet. Der Kranke wurde ruhig und vernunftig, 
ausserte keine Grossenideen mehr, zeigte in manoher Beziehung eine gewisse, 
ailerdings nicht sehr weit gehende Krankbeitseinsicht. Am 5. 9. 1916 wurde 
Pat. gebessert nach Hause entlassen. 

Nach inzwischen eingegangener Mitteilung des Pflegers ist er im Januar 
1918 gestorben. 

Fall 5. 46jahriger Landsturmmann, nicht belastet. Friiherer Entwick- 
lungsgang ohne Besonderheiten. Luetisohe Infektion negiert. Am 4. 1 . 1915 
einberufen, machte zunachst Dienst in der Garnison. Am 16. 4. 1916 kam 
Pat. ins Feld nach Russland, verungluckte dort im Februar 1917 beim Ran- 
gieren eines Giiterzuges, indem er mit dem Fuss hinter einer Scbiene hangen 
blieb and von dem sioh in Bewegung setzenden Zug einen heftigen Stoss* 
gegen das Bein erhielt, so dass er neben die Schienen fiel. Er erlitt dabei 
eine Kopfverletzung in Gestalt einer 14 cm langen, bis auf den Knoohen 
gehenden Wunde. Unmittelbar darauf keine Bewusstlosigkeit, jedoch nach dem 
Aufstehen Ohnmachtsanfall. 6 Wochen nach dem Unfall machten sich bei dem 
Patienten Storungen bemerkbar, die sich im weiteren Verlaufe als paralytische 
herausstellten. Am 2. 7. 1918 Einlieferung in die Klinik. 

Psychisch: Stumpf, teilnahmslos, beantwortet Fragen einsilbig. 

Korperlich: Sohadel angeblich sehr klopfempfindlich. Ueber der 
rechten Schlafe wenig verschiebliche lineare Narbe. Pupillen eng, linke weiter 
als rechte. Reaktion auf Licht rechts —, links Links aussen grosse, bis 
in die Mitte hineinreichende Hornhauttrubung. Sprache: Starke artikulate- 
rische Sprachstorung. Reflexe: Patellarreflexe auch mit Jendrassik nicht aus¬ 
losbar. Achillessehnenreflexe -|~* Sensibilitat: Beriihrungen sehr ungenau 
lokalisiert. Spitz und stumpf nicht unterschieden. Schmerzempfindang uberall 
aufgehoben. Gang: Geht mit kleinen Schritten, etwas unsicher. Romberg 
Wassermann’sche Reaktion im Blut und Liquor -{-• 

Verlauf: Pat. ist roeist stumpf und teilnahmslos, nur zeitweilig Er- 
regungszustande. Am 23. 10. 1918 wird er ungeheilt naoh Tubingen ent¬ 
lassen. Nach inzwischen eingegangenem Berioht war er am 25. 5. 1919 noch 
am Leben. Bot in seinem Verhalten nichts Atypisches. 

Fall 6 * 35jahriger Unteroffizier d. L., nicht belastet. Friihere Ent- 
wicklung ohne Besonderheiten. Von luetischer Infektion nichts bekannt. Pat. 
kam am 6 . 8 . 1914 ins Feld an die Flandernfront, machte dort mehrere Ge- 
feohte mit, insbesondere diejenigen gegen Ende April 1915 in der Schlaoht- 
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linie vorYpern undPaschendale. Einmal sohlug diobt neben ihm eine Granate 
ein. In einem Briefe an seine Frau hat er damals fiber seine Ohren geklagt. 
Kurze Zeit spater machten sich bei ihpa paralytischeSymptome bemerkbar, die 
am 10.5.1915, nachdem er 2 Tage lang in einem Kriegslazarett gewesen war, 
zn seiner Ueberffihrung in ein Heimatlazarett fubrten. Von dort wurde er am 
17. 5. 1915 in die Klinik eingeliefert. 

Er ist bei der Anfnahme personlich, ortlich und zeitlich orientiert. Beim 
Kopfrechnen macht er Fehler. 

Korperlich: Pupillen rechts weiter als links. Reaktion auf Licht 
rechts etwas weniger ausgiebig als links, auf Konvergenz beiderseits -{-. 
Sprache: Bei Paradigmen anstossend, zuweilen Stolpern. Reflexe: Patellar- 
und Achillessehnenreflexe lebhaft. Zehen plantar. Babinski links zuweilen -f-. 
Romberg angedeutet. Wassermann’sche Reaktion im Blot und Liquor 

Verlauf: Pat. draugt oft nach Hause. Durch unerffillte Entlassungs- 
wunsche werden zeitweilig bei ihm starke Erregungszustande ausgelost, die in 
blinde Wut ausarten. Zwischendurch ist er ruhig und freundlich, zeitweise 
eupborisch. Am 5. 8. 1915 wird Pat. ungeheilt nach Schleswig fiberffihrt. 
Dort bot er nach dem eingegangenen Bericht im weiteren Verlauf nichts 
Atypisches. Am 5. 2. 1916 wurde er ungeheilt entlassen. Ueber den weiteren 
Verlauf war nichts in Erfahrung zu bringen. 

Fall 7 . 36jahriger Obermatrose d. S. II, nicht belastet. Entwioklungs- 
gang ohne Besonderheiten. 1903 luetische Infektion. 1900—03 aktiv bei der 
Marine gedient. Am 2. 8. 1914 wieder eingezogen. War vom 19. 9. 1914 bis 
5. 2. 1915 in Flandern beim I. Matr.-Art.-Regt., wurde dort an der linken 
Hand verwundet und kam dann als garnisondienstfahig in die Heimat. Pat. 
stammt aus Ostpreussen, wo seine Familie bei den Russeneinfallen fluchten 
musste und deshalb in Not geriet. Seiner Frau ist vor einigen Monaten ein 
Bein amputiert worden. Am 15. 1. 1916 wurde Pat. zur Beobachtung auf 
seinen Geisteszustand in ein Marinelazarett eingewiesen, weil er bei der Korn- 
pagnie durch seine sonderbaren Reden aufgefallen war. Am 19. 1. wurde er 
mit der Diagnose Paralyse in die Klinik fiberffihrt. 

Psychisch: Euphoric mit Grossenideen. 

Korperlich: Pupillen eng, verzogen, ziemlich gleich. Reaktion auf Lioht—{— 7 
jedoch trage und sehr unausgiebig. Reaktion auf Konvergenz-f-, wenig. Sprache: 
Verwaschen, artikulatorische Storung. Reflexe: Patellarreflexe gesteigert; sonst 
o. B. Sensibilitat: Keine Storungen. Wassermannsche Reaktion nicht gemacht. 

Verlauf: Anfangs euphorisch-dement, spaterhin meist unruhig, zeit¬ 
weise tobsuchtig erregt. Am 20. 3. 1916 wird Pat. ungeheilt nach Schleswig 
iiberfuhrt. Dort ist er nach inzwischen eingegangenem Bericht am 28. 5. ge- 
storben. Sektion ist nicht gemacht. 

Die beiden ersten unserer F&Ue sind bereits in einer Arbeit von 
Harrfeldt (Paralyse und KriegsbeschAdigung. Inaugural-Diss. Kiel 1917) 
eingehend besprocben worden. Ich kann mich hier daher mit einem 
kurzen Hinweis begnugen. 

Archir f. Psycbiatrie. Bd. 62. Heft 1 . 3 
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In beiden Fallen ist der Verfasser zu dem Schluss gekommen, dass 
die Paralyse mit Wahrscheinlichkeit durch die jeweiligen fiusseren Kriegs- 
schadlichkeiten ausgelfist worden ist., Einen besonders schweren Verlauf 
bat jedoch Verfasser in beiden Fallen nicht gefunden. Ich kann zu dem 
Verlauf nach dem jetzt eingegangenen Bericht noch nachtragen, dass 
Fall 1, obne Besonderbeiten im weiteren Verlauf zu zeigen, am 12.8.17, 
also nach lt/ij&hriger Krankbeitsdauer zum Exitus gekommen ist. Fall 2 
lebt noch nach fast 3jahriger Kraukheitsdauer, ist psychisch frei und 
kann sogar seinem Beruf als Bauunternehmer nacbgehen. Es scheint 
demnach bei ihm eine ausgesprochene Remission eingetreten zu sein. 
Wir haben in diesen beiden F&ilen also trotz der vorausgegangenen 
schweren Schadigung weder einen besonders raschen, nocb einen schweren 
Verlauf. In dem zweiten Falle muss der Verlauf sogar als auffallig 
leicht bezeicbnet werden. 

Bei Fall 3 bandelt es sich um eine Paralyse bei einem 34jfihrigen 
Maschinisten, bei dem die luetische Infektion 8Jahre zuruckliegt. In 
bezug auf Alter und Zwischenzeit zwischen luetischer Ansteckung und 
Ausbruch der Paralyse bietet der Fall also nichts Auffalliges. Die 
Schftdigung besonderer Art ist darin zu erblicken, dass Patient am 
7.10.15, als er mit einem Minensuchboot auf eine Mine lief, einen 
Nervenchok erlitt. Seit 12.1. 16, also 3 Monate nach der stattgehabten 
seelischen Erschutterung, zeigten sich bei dem Kranken nervOse Be- 
schwerden, die dann im Verlauf von weiteren 5 Monaten in das BiId 
der Paralyse ubergingen. Wir haben in der mit der Minenexplosiou 
verbundenen Aufregung, die ja keineswegs eine nur augenblickliche, 
sondern bis zum gliicklichen Geborgensein fortwirkende ist, eine gewiss 
nicht unerhebliche Schadigung zu erblicken, die z. B. der zur Begrundung 
einer Kriegsdienstbeschadigung notwendigen Voraussetzung, „Starke mit 
grosser Aufmerksamkeitsanspannung verbundene, lang dauerndeErregung u , 
wie sie in der oben erwfihnten kriegsministeriellen Verfugung gefordert 
wird, sebr wohl genugen wurde. 

Entspricht dieser schweren Schadigung nun auch ein schwerer Ver¬ 
lauf? Soweit der Fall beoabachtet werden konnte — die Beobachtungs- 
dauer erstreckte sich allerdings nicht fiber 5 Monate hinaus — bot er 
in seinem psychischen Verhalten nichts Atypisches. Wohl aber sind in 
Bezug auf den kfirperlichen Befund die fehlenden Achilles- sowie die 
8cbleclit auslosbaren Patellarreflexe vielleicht als bemerkenswert zu 
erwfihnen. Dies auf eine frfihzeitige Beteiligung des Ruckenmarks bin- 
deutende korperlicheSymptom soil ja nachWeber bei den ausgesprochenen 
Kriegsparalysen nicht selten und eventuell als eine durch Kriegs- 
schadigungen verursachte Eigentfimlichkeit aufzufassen sein. 
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Fall 4 betrifTt einen 43jfihrigen Kapit&nleutnant d. Res., bei dem 
die luetische Infektion nicht zu ermitteln war. Die Schfidigung 1st hier 
eindoal durch mehreye Seegefechte gegeben, die der Kranke mitgemacht 
hat, ferner besonders durch eine ausserordentliche kdrperliche und 
seeliscbe Anspannung, die Patient dadnrch erlitt, dans er am 13.1.16 
mit seinem Schiff auf eine Mine lief und bernach unter sehr schwierigen 
Umstfinden das scbwer geschfidigte Schiff als verantwortlicher Navigations- 
offizier in deu Hafen bringen musste. Es handelt sich hier also teil- 
weise um eine ahnliche Schfidigung wie bei dem vorigen Patienten. 
Nur ist sie infolge der sonstigen Begleitumstfinde noch etwas schwererer 
Art. Auch bei diesem Rranken sind im kdrperlichen Bcfunde die links 
fehlenden und recbts herabgesetzten Patellarreflexe hervorzuheben. Auf 
psycbischem- Gebiete machte sich dagegen schon nach 14 tagigem Auf- 
enthalt in der Klinik eine deutliche Remission bemerkbar. Wie lange 
diese angehalten hat, ist aus dem eingegangenen Bencht nicht ersichtlicb. 
Auch fiber den sonstigen Verlauf ist nur bekannt, dass Patient im 
Januar 1918, also nach einer keineswegs als kurz zu bezeichnenden Krank- 
heitsdauer von l 3 / 4 Jahren gestorben ist. 

Im Fall 5 sehen wir eine Paralyse bei einem 46 jfihrigen Land- 
sturmmann im Anschluss an einen Unglficksfall zum Ausbruch kommen. 
Und zwar handelt es sich um eine Kopfverletzung, die zwar nicht un- 
mittelbar mit Bewusstlosigkeit, wohl aber mit einem Obnmachtsanfall 
nach dem Aufstehen einherging, die also, wenn auch keineswegs schwerer, 
so doch immerhin nicht ganz unerbeblicher Natur war. 6 Wochen 
spfiter machten sich die ersten StOrungen bemerkbar, die daun weiter- 
hiu in das Bild der Paralyse fibergingen. Kdrperlich sehen wir auch 
hier wieder eine Vergesellscbaftung der paralytischen mit tabischen Symp- 
tomen, die in den fehlenden Patellarreflexen, den Sensibilitfitsstfirungen, 
dem unsicheren Gang und dem positiven Romberg zum Ausdruck kommen. 
Psychiscb zeigt der Fall nicbts Atypisches, weder in Bezug anf Schwere 
der Symptome noch durch besonders raschen Verlauf. Patient ist 
2 Jahre nach Ausbruch der Paralyse noch am Leben. 

Fall 6 betrifTt einen 35 jfihrigen Unteroffizier d. L., bei dem fiber 
den Zeitpunkt der luetischen Infektion nicbts bekannt ist und bei dem 
deshalb das Intervall nicht zu ermitteln ist. Der Patient ist lfiogere 
Zeit an der Flandernfront gewesen, hat dort die Gefechte Ende April 1915 
mitgemacht. Er war also wohl damals fraglos „fortgesetzten, das Durch- 
schnittsmass erbeblich fiberschreitenden kdrperlichen Anstrengungen u 
ausgesetzt. Einmal ist dicbt neben ihm eine Granate eingeschlagen, 
was bei ihm vielleicht auch eine „starke u , allerdings nicht „langdauernde 
Erregung” hervorgerufen haben kdnnte. Patient hat damals iu einem 
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Brief an seine Frau fiber seine Ohren geklagt. Jedenfalls ist also aucli 
bei diesem Kranken eine nicbt unerbeblicke Schadigung besonderer Art 
vorausgegangen. Schon am 16. Mai desselben Jahres, also etna 14 Tage 
sp&ter, mackten sich bei ilirn paralytiscbe Symptome bemerkbar. Am 
17. 5. kam er in die Klinik. Der Fall zeigt in seinem Verlauf weder 
psychisch noch kOrperlich irgend welche Besonderheiten, die ihn als 
schwer erscheinen lassen. Die Tatsache, dass er am 5. 2. 16, nach fast 
1 jahriger Krankbeitsdauer noch am Leben ist, spricht auch nicbt ffir 
einen besonders raschen Verlauf. 

Bei Fall? endlich handelt es sicb um einen 36j£hrigen Obermatrosen 
d. S. II, bei dem die luetische Infektion 13 Jahre zurfickliegt. Wir 
haben also hier weder besonders jugendliches Alter noch kurzes Intervall. 
Auch die Schadigung, eine Verwundung der linken Hand, ist nur ge- 
ringfugiger Natur. Daneben kdnnte hier als sck&digendes Moment 
vielleicht noch eine besondere seeliscbe Anspannung eine Rolle gespielt 
haben, insofern Patient in st&ndiger Sorge um seine Familie lebte, die 
vor den Russen geflfichtet und in Not geraten war. Auch war seiner 
Frau vor einigen Monaten ein Bein amputiert worden, so dass ihm ihr 
Schicksal ganz besondere Sorge bereitete. Immerhin konnen diese 
Sch&digungen, die uberdies bei Ausbruch der Paralyse schon ein Jahr 
zurficklagen, kaum sehr erheblich genannt werden. Trotzdem ist ge- 
rade dieser Fall durch einen ungemein raschen Verlauf mit einer nur 
wenig fiber 4 Monate betragenden Krankbeitsdauer bemerkenswert. 

Die genauere Betrachtung unserer 7 Fade ergibt also hinsichtlich 
des Einflusses von besonderen Kriegsschfidigungen auf den Ablauf einer 
Paralyse das6elbe, was oben schon ffir Kriegsschfidigungen allgemeiner 
Natur durch die Gegenuberstellung von an der Front und nicht an der 
Front gewesenen Paralytikern gezeigt worden ist, n&mlich, dass ein 
Parallelismus zwischen Schwere der Schfidigungen und Schwere und 
Schnelligkeit des Verlaufs nicht besteht. Hfichstens konnte mit Weber 
die bei 3 unserer Ffille nachweisbare frfihe Beteiligung des Rfickenmarks 
als Ausdruck einer schwereren Erkrankung aufgefasst werden. Doch 
bleibt dahingestellt, ob es sich hier nicht um zuf&llige Besonderheiten 
handelt. 

Ueber die letzte unserer Fragen, welche die Schwere des patho- 
logisch-anatomischen Befundes bei den Kriegsparalytikern betrifft, finden 
wir in der Literatur nur sehr dfirftige Angaben. 

Bei einem der von Weber mitgeteilten Falle fand sich bei der 
Sektion mikroskopisch eine sehr starke Entwicklung der paralylischen 
Gewebsveranderung, wah rend die makroskopischen Zeichen der flirn- 
atrophie und alle chronischen Prozesse noch feblten. Ausserdem fand 
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sich Degeneration der Hinterstr&nge mit sebr reichlicher Glia. Wie be- 
reits oben erwfihnt, mdcbte Weber besonders die frfihzeitige Beteiligung 
der Hinterstrfinge im Sinne der Edinger’schen Aufbrauchstheorie durch 
die starke kQrperliche Inansprucbnahme (MArsche and Strapazen) er- 
klfiren. 

Weygandt vermochte bestimmte Unterscbiede nicht festzustellen. 
Er fand bei 9 obdnzierten Fallen ein Durchschnittsbimgewicbt von 
1303 g. Das von Ilberg angegebene Dnrcbscbnittsgewicbt bei tn&nnlicben 
Paralytikern betrAgt 1236 g. Die etwas geringere Hirnatropbie bei 
seinen Fallen erklart Weygandt aus dem rascberen Verlauf. 

Bei unseren zum Exitus gekoramenen Fallen fanden sicb nur bei 
4 von ihnen Angaben fiber den pathologisch-anatomischen Befund. Sie 
zeigten samtlicb keine Abweicbungen von dem fiblichen paralytischen 
flirnbefnnd. Das Gehirngewicht war bei einem der Falle uberhaupt 
nicbt angegeben.. Bei 2 nicht an der Front gewesenen Kranken betrug 
es 1300 bzw. 1291 g. Krankheitsdauer hier 19 bzw. 17 Monate. Bei 
einem an der Front gewesenen Kranken betrug das Gehirngewicht nach 
19 monatiger Krankheitsdauer nur 1200 g, blieb also ganz wenig unter 
dem von Ilberg angegebenen Durcbschnittsgewicbt (1236g) zuruck. 
Irgend welcbe Schlusse in ^ezug auf Besonderbeiten im pathologisch- 
anatomischen Bilde bei Kriegsparalysen lassen sich also aus unseren 
Befunden kaum zieben. Ein abschliessendes Urteil fiber diese Frage scheint 
mir uberhaupt erst mfiglicb, wenn zahlreiche Erfahrungen vorliegen. 

Wenn ich nun die Ergebnisse unserer Fragestellung npch einmal 
kurz zusammenfasse, so sind es folgende: 

1. Die Paralyse hat w&hrend des Krieges nicht an Hfiufigkeit zu- 
genommen. 

2. In der Vorgeschichte der w ah rend des Krieges zum Ausbruch 
gekommenen Paralysen spielen Kriegsschadigungen allgemeiner 
Natur keine besonders grosse Rolle, Kriegsschadigungen be* 
sonderer Art, insbesondere Verletzungen des Kopfes, Gehirn- 
erschfitterungen und dergl. sind sogar auffallig selten. 

3. Die Paralysen traten bei Kriegsteilnehmern nicht in einem 
frfiheren Lebensalter auf als bei Zivilpersonen. 

4. Die Zwischenzeit zwiscben Infektion und Ausbruch der Paralyse 
war bei den Kriegsffillen nicht abnorm jfurz. 

5< Schwererer und rascherer Verlauf ist zwar bei roanchen Fallen 
von Kriegsparalyse beobachtet worden. Doch besteht nach 
den bisherigen Erfahrungen kein Parallelismus zwischen Schwere 
und Schnelligkeit des Verlaufs. Es scheint sich bei den rascher 
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und schwerer verlaufenden Fallen weniger um den Einfluss 
direkter Kriegssch&digungen wie Strapazen, Ueberanstrengung, 
Verwundung und dergl. zu handeln, als vielmehr um Kriegs- 
schadlichkeiteu sekund&rer Art, wie sie z. B. in der w&krend 
des Krieges ver&nderten Ernahrung sowie in der weniger ge- 
schulten Pflege liegen kOnnten. 

6. Die Frage, ob sicb die Kriegsparalysen durcli Besonderheiten 
im pathologisch-anatomischen Bilde auszeicbnen, ist noch nicht 
spruchreif, da hieruber noch zu wenig Erfabrungen mitgeteilt sind. 

Aus diesen Ergebnissen muss man den Schluss ziehen, dass weder 
die Kriegsscbadlichkeiten allgemeiner Natur, wie langdauernde Ueber- 
anstrengungen, Strapazen, Durchnassungen, mangelnder Schlaf, seeliscbe 
Erregungen usw., noch aucb die Sch&dlicbkeiten besonderer Art, wie 
einmalige heftige kdrperliche oder seelische Erschutterungen, Verwun- 
dungen und insbesondere Kopfverletzungen auf den Ausbruch und den 
Verlauf der Paralyse von so erheblichem Einfluss sein konnen, wie man 
nacb der im Frieden geltenden Anschauungsweise annehmen sollte. 
Damit ist aber nun nicht etwa bewiesen, dass die ausseren Sch&dlich- 
keiten fur die Pathogenese der Paralyse uberhaupt keine Bedeutung 
haben. Hauptmanu weist in seiner Arbeit fiber den Einfluss exogener 
Momente auf die Paralyse darauf hin, dass wir ja bis jetzt noch gar 
nicht genau wissen, wann wir tats&chlich mit dem Beginn des patho¬ 
logisch-anatomischen Gehirnprozesses bei der Paralyse zu recbnen 
haben. Wenn wir z. B. annehmen, dass dieser Zeitpunkt bei unseren 
Kriegsparalytikern schon in die Zeit vor dem Kriege zu verlegen ist, 
so geht, wie Hauptmann darlegt, aus unseren und ahnlicben bis- 
herigen Untersuchungen nur das Eine hervor, dass, wenn spaterhin die 
genannten ausseren Sch&dlichkeiten einwirken, sie im allgemeinen keine 
pathogene Wirkung entfalten. Fur das Feblen einer Wirkung fiber- 
baupt beweisen sie aber noch nichts. Vielmehr miissten wir, um die 
Frage in ihrer Gesaratheit zu beantworten, auch noch die Paralyse- 
kandidaten an einem weit frilheren Termin untersuchen, d. h. wir 
mfissten vom Sekundfirstadium an den Einfluss exogener Momente hin- 
sichtlich der Ausbreitung des syphilogenen Prozesses auf das Zentral- 
nervensystem verfolgen. Hier in diesen fruhesten sekuudaren Stadien 
konnten ja schon (jie Veranderungen gesetzt werden, die in ihrem 
weiteren Verlauf zur Paralyse bzw. Tabes fuhren, und zu dieser Zeit 
kSnnten moglicherweise aussere Schadlichkeiten die Festsetzung der 
Syphiliserreger im Zentralnervensystem begunstigen oder doch wenig- 
stens durch Schadigung der Abwehrmechanismen ihrer Entfemung 
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entgegenwirken und so. den Grund fur die metaluetische Erkrankung 
legen. Hauptmann verlangt deshalb folgende Fragestellung: Zeigten 
w&hrend des Krieges diejenigen Syphilitiker, die infolge FeWstrapazen 
oder sonstiger Sch&dlichkeiten ais n erschSpft u angesehen werden mussen, 
im sekundaren Stadium ihrer Erkrankung mehr krankhafte Symptome 
seitens des Zentralnervensystems als die NichterschOpften ? Das scheint 
nacb den TTntersuchungen Hauptmann’s an dem Kriegsluesmaterial 
der Freiburger Hautklinik sowie auch nacb denen Bonhoeffer’s ah 
einem etwa 50 Falle von Nervenlues umfassenden Material nicht der 
Fall zu sein. Jedocb weist Hauptmann selbst darauf bin, dass diese 
Untersuchungen noch nicbt genugend exakt und noch nicbt an einem 
genugend grossen Material durchgefubrt sind, um scbon jetzt sichere 
Schlusse zu erlauben. Nach seiner Ansicbt lasst sicb die Frage nacb 
der Einwirkung exogener Einflusse auf die Entstehung der Metalues 
erst dann einigermassen sicber in vollem Umfange entscheiden, weun 
Untersucbungen an einem grossen Material wirklich exakt nacb alien 
Ricbtungen angestellt sein werden und wenn Tierexperimente durch- 
gefuhrt sind. Aucb icb mOchte mich dieser Ansicht anscbliessen. 

Was nun scbliesslich noch die praktiscbe Frage dor Kriegsdienst- 
beschadigung bei Paralyse betrifft, so sprechen ja die Kriegserfahrungen, 
wie wir geseben baben, im allgemeinen gegen die Annabme von Dienst- 
beschadigung. Soil man nun auf Grund dieser Erfahrungen in Zukunft 
in alien Fallen von Kriegsparalyse obne weiteres eine Dienstbeschadi- 
gung ablehuen? Das wurde meines Eracbtens wobl docb zu weit 
gehen. Bevor nicbt die ganze Frage der Bedeutung exogener Schad- 
licbkeiten fur die Paralyse wissenscbaftlicb einwandfrei geklart ist, 
wird man nicbt berecbtigt sein, ganz allgemein auf Grund von Er¬ 
fahrungen zu entscheiden, die im wesentlichen durch statistiscbe Er- 
hebungen gewonnen worden sind. Man wird also auch weiterhin nicbt 
grundsatzlich und generell, sondern von Fall zu Fall urteilen, und zwar 
nach den bisher gultig'en Regeln. Dabei wir man aber den Erfahrungen 
dieses Krieges insofern Rechnung tragen, als man Dienstbeschadigung 
nur in ganz besonderen Fallen anerkennen wird, bei denen die nach 
der bisherigen Auffassung notigen Yoraussetzungen fur einen Zusammen- 
hang zwischen Paralyse und der jeweiligen Schadigung klar und ein¬ 
wandfrei zutreffen. 

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Siemerling fur die Ueberlassung der Ar¬ 
beit und die freundliche Unterstutzung bei der Ausfuhrung derselben 
meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 
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Uefoer einige F&Ue von operierten Wirbel 
und Riickeninarkstumoren. 

von 

Dr. Giov. Mingazzini, 

ord. Prof, der Neuropathologie an der Kdtiigl. University Rom. 

(Mit 7 Abbildungen im Text.) 


Meine neuropathologiscbe Praxis hat mir die Gelegenheit verschafft, 
eine Reihe von Patienten za diagnostizieren, die von Geschw ulsten des 
Ruckenmarkes Oder der Wirbel befallen waren. Da alle chirurgischen 
Operationen, die zum Teil von gutem Erfolg gekrdnt, unterzogen wurden, 
so schien es mir angebracht, von verschiedenen Standpunkten aus, sie 
als Gegenstand einer VerOffentlichung heranzuziehen. Die von mir 
studierten Falle belaufen sicb auf 6; von denen 2 die Wirbel und 
4 (8 intrddurale und 1 extraduraler) das Ruckenmark betrafen. 

Beobachtung I. Tumor caudae equinae; Exstirpatio neo- 
plasmatos — Obitus. 

Klinische Geschichte: Berardi N., 43Jahre alt. Leugnet Lues. Seine 
Frau hat ibm drei Sohne geboren, von denen einer lebt. Gegen Ende 1916 be- 
gann er von Scbmerzen gequalt zu werden, die von der Regio saoro-lumbalis 
ausgingen und sicb anch auf das Gesass ausstreckten. Im Mai 1917, wahrend 
sich der Schmerz auoh auf das ganze untere rechte Glied erstreckte, begann Pat. 
Schwache, ja erne Unmoglichkeit den Fuss auf dieser Seite zu bewegen, wahr- 
zunehmen, bald darauf folgte eine Lahmung des ubrigen Teiles des Gliedes 
und spater aucb des recbten Fusses, so dass er von August an nicht mehr geben 
konnte. Gleiobzeitig merkte er eine deutlicbe Scbwierigkeit beim Harnlassen. 
Seit einigen Tagen hat sich eine Parese des Rektums hinzugosellt (Incontinentia 
alvi). 

Status: 31. 12.1917. Augenbewegung normal. Die Bewegungen des 
Gesichts, der Zunge und der obern Glieder sind intakt. 

Die unteren Glieder zeigen sich leicht nach aussen rotiert, besonders das 
rechte, die Fusse und Zehen fallen herab; die Muskelmasse ist schlaff und 
hypotonisch. Die passiven Bewegungen samtlioher Segmente leisten einen unter- 
normalen Widerstand. Pat. ist nicht fahig irgend eine Bewegung mit dem 
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unterm linken Gliede auszufuhren, mit Ausnahme einer sehr leichten Streckung 
der Obersohenkel. Rechts hingegen vollzieht sich diese Bewegung viel besser, 
ebenso sind die anderen Bewegungen des Oberschenkels moglich. Sehr be- 
schrankt ist die Beugung des Untersohenkels; die Bewegungen des Fusses sind 

aufgehoben. Gehen unmoglich, ebenso das Stehen. Patellar-, Achilles- und 

* 

Abbildung 1 a. Abbildung 1 b. 



Schraffierte und halbschraffiertc Linien: Taktile, thermische und Scbmcrz-, 

Ana- bzw. Hypoasthesie. 


Adduktorenreflexe werden nicht hervorgerufen (aufgehoben), Kremasterenreflex 
abwesend, Irisreflexe prompt, Bauohreflexe anwesend, prompter rechts. Der 
Druck auf samtliche Aeste des Ischiadikus und des Kruralis beiderseits ist 
schmerzhaft. Pallobypoasthesie auf den Knochen des Unterschenkels, der 
Kniescheibe und des Fusses, Bathyanasthesie der Fusse. In dem Gesass 
nimmt man eine bedeutende Beriihrungs-,Temperatur- undSchmerzhypoasthesie 
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wabr, die am so starker wird, je mehr sie sich dem Anns nahert (Abb. 1 a a. 1 b). 
Hypofisthesie dieser Formen beobacbtet man aach auf der hinteren Seiten- 
flacbe der Oberschenkel, anf der binteren and yorderen Seitenllfiche der Unter- 
schenkel; weniger beftig auf der yorderen Flfiche, dem medialen Rande der 
Oberscbenkel und der yorderen medialen Flfiohe der Unterscbenkel. 

Die elektrodiagnostisobe Untersuchung ergibt vollstandige EaR in dem 
N. tibialis und in den von diesem innervierten Muskeln; partielle EaR in dem 
N. peroneus und in den yon diesem inneryierten Muskeln. 

Herz in normalen Grenzen, Tone deutlicb. Pulsschlfige 120 in dor Minute, 
vielmebr klein, regelmassig. Blutdruck in der Art. radialis (Riva-Rocoi) 130. 
Ham: Abwesenbeit yon Albumin und Zucker. Gebor und Geruch normal. 
Geschmack links besser wahrgenommen. Sehschfirfe und obromatiscber Sinn 
normal. 'Wassermannreaktion (im Blute) negativ. Es ist nicbt gelungen in die 
Ruckenhohle einzudringen um die Lumbalpunktion auszufiihren. Radiographie 
der Lumbal- und Sakralwirbelsfiule ist normal. Pat. weist keine Storung in 
der geistigen Tfitigkeit (Ideenbildung, Gedachtnis, Willenskraft, affektire und 
ethische Gefuhle) auf. 

Pat. hatte also zuerst fiber Schmerzen in der linken Lumbalgegend 
geklagt, die sich spfiter auch auf die linken Nates ausdehnten (Stadium 
der radikulfiren Symptome); in der Folge befielen sie das ganze untere 
rechte Glied, gleicbzeitig gesellte sich eine Lfihmung des ganzen unteren 
linken Gliedes und des rechten Fusses, vergesellschaftet mit rekto- 
vesikaler Parese (Stadium der Leitungsunterbrechung) hinzu. Die 
objektiye Untersuchung wies in jener Periode Aufhebung der Patellar- 
undAchillesreflexe,Berfihrungs-,Temperatur- und Schmerzanasthesie, resp. 
Hypofisthesie der Haut, entsprechend der Innervationszone der ersten 
Sakralwurzel auf. Ferner Pallohypofisthesie von der Patella abwfirts 
und Batbyan- bzw. hypofisthesie der Zehen. 

Nachdem so mit Leichtigkeit die Hypothese -ernes funktionellen 
Syndroms und einer Polyneuritis ausgescblossen werden konnte, war es 
klar, dass das Syndrom zu Gunsten eines Tumors des Konus oder der 
Kauda sprach. Dass der Verlauf der Krankheit deutlich das Vorhanden- 
sein einer Neubildung anzeigte, ging in der Tat aus dem ziemlich 
scbneilen Zunehmen und derVerbreitung der Symptome hervor: tatsfichlich 
bewiesen die Aufeinanderfolge der verschiedenen krankbafteu Bilder (zuerst 
Syndrom der radikulfiren Symptome, dann Hemiparaparese, endlich unvoll- 
stfindige Paraplegic), und der Symptomenkomplex (Sattelanfisthesie, Hypo¬ 
fisthesie der von denSakralwurzeln innervierten Hautregionen, Lfihmung der 
Glieder),. dass der Tumor entweder die Sakralwurzein oder den Konus 
befallen haben mfisse. 

Gegen diese zweite Hypothese sprach das Vorhandensein von 
Schmerzen, die langsame Entwicklung der Anfisthesie, die Abwesenbeit der 
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motorischen Reizsymptome, die langsame Entfaltung der scklaffen 
Lahmung der unteren Glieder, sowie der Blase und des Rektums. Diese 
Symptome sprachen hingegen deutlich zu Gunsten eines Tumors der 
Kauda, ebenso die starken uud anbaltenden Schmerzen, die langs 
der Sakral- und Ischiadikusgegend ausstrahlten, wie ancli die Abwesen- 
heit der fibrillaren Zuckungen. In der Tat bestatigte die Operation 
dieses Orteil. 

18.2.1918. Operation (Prof. Alessandri): Nach Abtragung der 
hinteren Bogen des III. und V. Lumbalwirbels erscheint sehr harte und ge-^ 



spannte Dura. Ausserdem erschien die untere Halfte derselben zum Teil 
durch die obere wie eingeklemmt. Nach Einschnitt der Dura tritt eine unge- 
fahr 3cm lange, dunkelrot gefarbte, ausserst weiche, briichige Neubildung, vom 
Aussehen eines Blutgerinnsels zum Vorschein. Diese Neubildung befallt die 
medialen (sakralen) VVurzeln der Kauda und links auch die lateralen (lumbalen). 
Nach und nach gelingt es, stiickweise fast den ganzen Tumor, die neoplastische 
Substanz zu entfernen, indem man versuchte, so viel als moglich die betroflfenen 
Wurzeln zu isolieren. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, dass es sich um ein 
Peritheliom handelte (Abb. 2). 

Status: 5.3. Pat. fahrt fort iiber starke Schmerzen wie vor dem Ein- 
griffe zu klagen. Dio Paraplegic hat leicht abgenommen. Es gelingt dem Pat. 
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einige elementare Bewegungen mit dem Obersohenkel auszufiibren, dieanderen 
Syrnptome sind unverandert geblieben. Seit einigen Tagen ist auf dor linken 
Gesassgegend ein Dekabitus aufgetreten. 

15. 8. Obitus, infolge von Marasmus. 

Epikrise. Niemand kann es verstehen, wie schwer es gewesea 
ist, die Diagnose in der ersten Zeit zu stellen, namlich w&hrend — als ein- 
ziges Symptom — dieSchmerzen in der Sakrolumbalgegend bestanden. Erst 
sp&ter, als sich zu den Schmerzen, die sich auch nach rechts ausdehnten, 
eine linke Paresis cruralis hinzufugte, konnte man vermuten, und dies 
mit Recht, dass es sich um einen Kaudatumor haudelte. Vorstehender 
Fall, in welchem die Blasenstftrungen fast gleiehzeitig auftraten wie die 
rektalen, lehrt uns ebenfalls, dass mao das gleichzeitige Auftreten der 
rektalen und Blasenstftrungen auch bei den Tumoren der Kauda be- 
obachten kann. 

Die Tatsache ist nickt neu, dass bei den intraduralen Geschwulsten 
die Brown-Sequard’scben Syndrome schnelI von jenen gefolgt werden, 
welche auf eine Leitungsunterbrechung hinweisen; hier jedoch beacbte 
man, dass, w&hrend auf der einen Seite (links) die Parese s&mt- 
liche Segmente des unteren Gliedes befallt, rechts nur der Fuss 
gel&hmt war, was leicht erkl&rlich ist, angesichts der Verbreitung der 
Krankheit von einer Wurzel auf die der entgegengesetzten Seite, wahrend 
in dem Falle von Tumoren, die das Ruckenmark komprimieren, der 
Uebergang der Monoparese zur Paraparese nicht segmentweise, sondern 
von einem ganzen Gliede zum andern stattfindet. 

BeobaohtnngII. Sarcoma vertebrarum lumbaliumetdorsalium 
(XI et XII): Operation — Obitus. 

Krankengeschichte: Fulvi A., starker Trinker, 51 Jahre alt, ohne 
spezifische Hereditat. Im Alter von 13Jahren macbte er eine subakute Pleuritis 
duroh. Zieht sich im Alter von 22 Jahren ein Ulkus zu, dass nach 11 Tagen 
geheilt ist, ohne Narbe zuriickzulassen. Eine Augenkrankheit, an der er im 
Alter von 24 Jahren litt (Iritis) wird von den Aerzten als luetiscber Natur be- 
trachtet und mit ungefahr 100 Sublimateinspritzungen behandelt. Seit jener 
Zeit wiederholte er jedes Jahr eine Jodkalikur. 

Anfangs 1918 bemerkt Pat. eine plotzlich, ohne wahrnehmbare Ursacbe 
anfgetretene Impotentia coeundi, im Februar desselben Jahres begann er 
Scbmerzen in den Hiiften wahrzunehmen, besonders beim Aufstehen und 
Niedersetzen, ebenso eine aligemeine Schwache hauptsachlich in den Unter- 
schenkeln. Die Schmerzen in der Iliiftgegend nahmen bestandig zu und nach 
ungefahr 6 Monaten trat ein Kaltegefuhl im vorderen Teile beider Obersohenkel 
ein. Die von den Schmerzen verursachte Schwierigkeit der Beugungsbe- 
wegungen des Rumpfes nahm bestiindig zu, so dass es im Monat Oktober 1918 
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dem Pat. nar sohwer gelang, einen Gegenstand von der Erde aufzuheben oder 
die Schuhe zu schnfiren. 

Am 3.12.1918 wurde er von einerBronchopneumonie befallen, die bis zam 
27. 12. dauerte, an welchem Tage er nach einigen Versuohen sich vom Bette 
za bewegen, nach einigen Schritten, von einem sehr heftigen Schmerz befallen 
wird, der sioh auf die vordere Flache nnd auf die aussere Seite des Ober- 
schenkels erstreckte. Der Schmerz war von einer solchen Heftigkeit, dass der 
Kranke ins Bett gebracht wurde, da er zu irgend einer Bewegung unfahig war. 
Nach einigen Tagen linderte sich der Schmerz, urn spater ganzlioh zu ver- 
schwinden. Bis zum 6. Marz 1919 nahm Pat. nur eine Schmerzhaftigkeit im 
Riicken und eine gewisse Schwache in den Beinen wahr, so dass er die Treppe 
auf und absteigen und kleine Spaziergange machen konnte. 

Am 16.3.1919 tratFiebertemperatur ein(37,4)und von da an schwankte das 
Fieber zwischen 37,4 und 37,6 und erreichte gegen Ende Harz, in den Abend- 
stunden manchmal auoh 38°. Mit dem Eintritt des Fiebers steigerten sich die 
von einem K&ltegeffihl an der Obersohenkelwurzel voraufgegangenen Schmerzen 
wieder. Dieselben waren bisweilen sehr heftig, besonders beim Beugen des 
Rumpfes und beim Stehen. Urn sioh im Bette zu bewegen, war der Kranke ge- 
zwungen, sich eines an der Decke angebrachten Strickes zu bedienen. Ausser- 
dem konnte er nicht mehr aufreoht stehen und es gelang ihm sohwer, die 
unteren Glieder zu bewegen. 

Status (Anfang April 1919): Keine Wirbeldeformation, Parese, vor- 
wiegend in den Oberscbenkeln und vor allem in den Quadrizipites, bauptsach- 
lich im rechten, welcher bedeutend hypotonisoh und bypertrophiert ist. Dem 
Kranken gelingt es kaum, das auf dem Bette ausgestreckte Bein aufzuheben, 
etwas besser gelingt dies links. Die Patellarreflexe sind verschwunden, 
Achillessehnenreflexe rechts verschwunden, links sehr schwach. Plantarzehen 
beiderseits, Kremasterreflexe fast aufgehoben, untere Bauchreflexe aufgehoben, 
mittlere sehr schwach, die oberen normal. Es besteht kein Schmerz, weder 
beim Druck auf die paravertebralen Douchen, noch auf die Wirbelsaule, noch 
auf die Nerven. Der Kranke klagt uber einen dumpfen Schmerz entsprechend 
dem letzten Lumbalwirbel und fiber ein Kaltegoffihl; bisweilen wird er von 
akuten stechendenSohmerzen gequalt, welche die aussere vordere Zone derOber- 
schenkel und die aussere Seite der Unterschenkel befallen. Objektiv findet sich 
Hypoaphie und Hypoalgesie der ausseren und hinteren Gegend des linken 
Oberschenkels vor: Die andern Sensibilitatformen sind normal. Das Gleiche 
gilt fur die spezifischen Sinne. 

11.4.1919. Die Temperatur schwankt zwischen 37,3—37,5—38, besonders 
in den Abendstunden. Diese Temperaturen stiegen bedeutend in den naoh 
den intravendsen Neosalvarsaneinspritzungen folgenden Tagen. W.-R. negativ 
(Blut). Lumbalpunktion: Im Liquor findet man Xanthochromie und massive 
Gerinnung naoh ungefahr einer halben Stunde. Kutireaktion (Tuberkulin) deut- 
lich positiv. 

1. 5. 1919. Ein Oedem, welches die Lumbalgegend bis zum Sakrum be¬ 
fall t, ist aufgetreten. 
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5. 5. 1919 Lumbalpunktion, Xanthochromie und massive Gerinnung des 
Liquors. Im mit Kochsalzlosung verddonten nnd zentrifugierten Liquor Poly- 
Dukleosis nnd Abwesenheit von Bakterien. 

28. 5. 1919. Zum ersten Male bemerkt man ein leichtes Schmerzgofuhl auf 
den Dornfortsatzen des X., XL, XII. Ruckenwirbels. Von der Zeit an Retentio 
nrinae. Die radiographiscbe Untersuchung ergibt keine deutliche Veranderung 
der Lumbalwirbel. 

13. 6. 1919. Augenbevegung normal. Fazialis uhd Hypoglossus intakt. 
Motilitat der oberen Glieder normal. Untere Glieder: Ausgepragte Hypotonia 
samtlicher Gelenke, starker recbts: Deutliohe Atrophie der Masse des Qua¬ 
driceps extensor besonders recbts. Samtliche passiven Bewegungen des Ober- 
scbenkels sind moglich. Pat. kann den Oberscbenkel weder vollstandig beugen 
nocb abduzieren; besser, aber immer miihsam vollzieht siob die Adduktion, die 
Streckung der Sohepkel ist nur zum Teil moglich, die andern Bewegungen des 
Unterschenkels und des Fusses sind vollstandig; das Gehen und das Aufrecht- 
steben fallt dem Pat. scbwer. Die Patellar-, Achilles- und Adduktorenreflexe 
sind aufgehoben. Die Plantarreflexe fehlen und bisweilen zeigt sich als 
Antwort Streckung des ganzen Fusses. Die Hypo-, Meso- und epigastrischen 
Reflexe sind aufgehoben. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie, in 
Form eines Streifens, in der ausseren und hinteren Region des linken Ober- 
scbenkels. Der Druck auf die paravertebralen Douchen beiderseits, entsprechend 
dem 2. u. 3. Lumbalwirbel istschmerzhaft; auch der Druck auf die Dornfortsatze 
derselben Wirbel ist lastig. Sehr leichtes Oedem des Ruckens zwiscben den 
letzten Rucken-und den ersten Lumbalwirbeln. Die Paraparese istso scbwer, dass 
es dem Pat. kaum gelingt auf den Fussen zu stehen. Weon er hustet Oder man 
ibm die Schultern herabdriickt, nimmt der Schmerz bedeutend zu. 

Das iibrige des Status (spezifiscbe Sinne, Psyche usw.) ist normal. 

Der Verlauf der Krankheit weist also drei Zeitabschnitte auf: Der 
erste besteht aus Schmerzen, die in der Lumbalgegend lokalisiert sind 
und so zunehmen, dass sie deu Pat. verhindern auch nur wenig den 
Rumpf zu beugen. Diese Stdrung verschwindet spater, so dass es ihm 
wabrend einiger Monate mdglich ist spazieren zu gehen. Der zweite 
Zeitabscbnitt wird durch die Steigerung der Schmerzen und durch das 
fast gleichzeitige Auftreten der mit Schwund der Patellar-, Achilles- 
sehnen- und unteren Bauchreflexe vergesellschafteten Paraparese charak- 
terisiert. Die dritte Periode war ausser von den obenerwahnten Symv 
ptomen durch Retentio urinae und durch langs der Wirbelshule resp. 
langs der Lumbalgegend sich befindendes Oedem cbarakterisiert. Ferner 
wurde der Druck auf die Dornfortsatze der beiden ersten Lumbalwirbel 
schmerzhaft. 

Dass die Diagnose bier ausserst schwer war, ist klar. Els lagen 
Grunde vor, die eine Spondylitis tuberculosa vermuten liessen; wenn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



128 


Giov. Mingazzini, 


Digitized by 


man n&mlich das positive Ergebnis der Kutireaktion — obwobl, den 
meisten Autoren nach, dieselbe nicht als pathognomonisch fur Tuber- 
kulose zu betrachten ist — und die subfebrile Abendtemperatur be- 
trachtet: Aber die Xanthochromie und massive Gerinnung des Liquors, 
der Babinski’sche Reflex, die leicbten StOrungeu der objektiven Sensibili- 
tat, die mit der sckweren Paraparese in Widerspruch stehen, die Ab- 
wesenheit des Gibbus, die auf den blossen Quadrizeps begrenzte Atrophie, 
liessen den Morbus Pottii als sebr unwahrscheinlich erscheinen. Aus 
denselben Grunden war es ebenfalls leicbt, eine Neuritis des Plexus 
sacrolumbal is auszuschliessen. 

Hingegen batte viel Einnebmendes fur sich die Annabme, dass es 
sich urn einen zunebmenden Krankbeitsprozess der Kaudawurzel handelte. 
Der Eintritt der Krankheit mit Schmerzen in der Lumbalgegend beider- 
seits und in der Folge das Auftreten einer neuen Exazerbation nach 
einer bedeutenden Remission, der Schwund der unteren Sehnenreflexe 
zuerst und dann der unteren Bauch reflexe, die Retentio urinae, die 
Xanthochromie, die Polynukleosis und die Zunahme des Albumins im 
Liquor, die Abweseukeit des fibrillaren Zitterns, die Topographie der 
L&hmung vom radikularen Typus, der Scbmerz in der Wirbels&ule unter 
dem 2. Lumbalwirbel, die Schmerzhaftigkeit beim Drucke des 2. und des 
3. Lumbalwirbels, alles dies zusammen spracb zu Gunsten der eben ange- 
fiibrten Annabme. Und da aus der Katamnese des Patienten hervor- 
girig, dass er sich in der Jugend Lues zugezogen hatte, die er wenig 
beachtet batte, wie auch das Schwanken der Symptome in der ersten 
Periode der Krankheit, so war es logiscb, anzunehmen, dass der ange*- 
nommene fortschreitende Krankheitsprozess auf Kosten der Kauda 
luetischer Natur ware. Wenn aber die Unwirksamkeit der Quecksilber- 
kur und das negative Resultat der W.-R. den eben erw&hnten Verdacbt 
aufhoben, so waren sie doch nicht f&hig, den Zweifel zu erschuttern, dass 
es sich um einen Tumor der Kauda handelte. Nur einige Kriterien har- 
monierten nicht gut mit diesem Begriffe, n&mlich die Tatsache, dass 
mit den Storungen der Blase keine des Rektums und der Potentia 
sexualis, noch der Sensibilit&t der unteren Glieder und des Peri- 
neums vorhanden waren. Dieser letzte Einwand jedocb war von geringera 
Werte, denn bekanntlich kdnnen diese Symptome spEter hinzutreten. 

Einige Grunde spracben auch zu Gunsten eines Tumors der Lumbal¬ 
wirbel, vor allem die Tatsache, dass die Schmerzen bei den Bewegungeu 
zunahmen und den Kranken zwangen eine steife Haltung des Rumpfes 
anzunehmen. Gegen diese Annabme jedoch sprach die Tatsache, dass 
beim Drucken auf den Kbrper, oder durch die Hustenstosse Schmerzen 
in den Lumbalwirbeln auftraten, die nicht in den Spinae dorsales loka- 
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lisiert waren, wie dies zu erwarten war (Bruns), ausserdem fehlten die 
bei Wirbelkarzinomen so hftufigen Crampi. Bei diesem diagnostischen 
Begriffe war es ferner schwer, die, neben der Integrit&t der Bewegungen 
der Fusse und der Unterschenkel, auf die Oberschenkel bescbr&nkte 
Parese, zu erkl&ren. 

Die vorstehenden Erw&gungen, die das diagnostische Drteil zu 
Gunsten eines Tumors der iusseren Lumbalwurzel neigen liessen, dr&ngten 
mich einen operativen Eingriff (Laminektomie der letzten Rucken- 
und ersten Lendenwirbel) anzurateu. 

0peration20.6. (Dr.L.Bastianelli): Die Laminektomie derdrei letzten 
Rdckenwirbel, sowie des I. und II. Lendenwirbels wird ausgefiibrt. Die Wirbel 
zeigen siob mit einer neoplastisohen Bildang ahnlicher Masse infiltriert. Die 
freigelegte Dura ist intakt. Nach Oeffnung derselben nimmt man die Integritat 
der Markwnrzel und des Riickenmarkes wahr. Die Operation dauert ungefabr 
zwei Stunden. Wahrend man zum Erwecken des Pat. schreitet, erblasst der- 
selbe, der Puls wird nnfiihlbar, Exitus durch Insuffioientia cardiaca. 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten neoplastisohen 
Masse weist ein primitives Carcinoma fusocellulare (des Knoohens) auf. 

Epikrise. Wie man siebt, war die Diagnose quoad sedem eine 
irrige; es handelte sich in der Tat urn einen Tumor nicht der Cauda 
sondern der dorsolumbalen Wirbel. Dm den Irrtum zum Teile zu recht- 
fertigen, ist es angebracht, hervorzuheben, wie in der ganzen Entwicklung 
der Krankheit die Knochensymptome fehlten, wie z. B. die Deformitfit f 
der Wirbels&ule und der Gibbus, Knochensymptome, die von Husserstem 
Werte sind fur die Fruhdiagnose eines Wirbeltumors, wahrend die 
radikul&ren Symptome immer im klinischen Bilde vorherrscliten. Die 
letzteren erCffneten ja dasKrankbeitsbild, dochbliebensie, zumUnterschiede 
von den meisten Wirbeltumoren, auf die Lendengegend lokalisiert und 
erstreckten sich nur in einem sp&tern Zeitabscbnitte auf die Aussen- 
gegend der Ober- und Unterschenkel. 

Dem vorliegendem Falle entspringt noch einmal die Belehrung, 
dass die Differentialdiagnose zwischen einem Tumor caudae und einem 
der Lendenwirbel bisweilen unmoglich ist; und dass es in jedem Falle 
das Zunehmen der Schmerzen, bei jeder Bewegung der WirbelsHule, wie 
auch der Mangel an objektiven StCrungen der Sensibilit&t gegenuber 
-der Schwere der subjektiven, zu Gunsten der letzteren von grossem 
Werte ist. Jedenfalls hat sich noch einmal bewahrheitet, was Flatau 
betont, namlich, dass die radiographischen Platten wenig oder nichts 
zur Diagnose der Wirbeltumoren beitragen. In der Tat war der Rbntgen- 
befund im vorliegenden Falle negatiy. 

Arcbir f. PsjehUtrie. Bd. 62. Heft 1. 9 
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Die eben erw&hnten Symptome waren sicber nicbt sehr ausgedehnt, 
immerhin kann man nicht sagen, dass sie es weniger ausgedehnt 
wareh, wie dies bisweilen der Fall ist, im Vergleich zur Anzahl der 
verletzten Wirbel. In der Tat entsprachen die Hautzonen, in denen 
Patient fiber Scbmerzen klagte, der von dem letzten Rucken- und den ' 
ersten zwei oder drei Lumbalwurzeln innervierten. Die bioskopische 
Untersucbung hat uns erlaubt, festzustellen, dass das Knochenmark, 
dieser Wirbel vom Tumor infiltriert war, aber nicbt festzustellen — hier- 
zu fehlte der nekroskopische Befund —, oh auch andere, darfiber oder 
darunter liegende Wirbel es auch waren. Derselbe Zweifel kann sich 
wiederbolen bezfiglich der radikul&ren motorischen Symptome: die 
ausgeprfigte Parese der Abduktoren und der Strecker des Oberschenkels, 
die leichte der Adduktoren und der Beuger desselben zoigten deutlich, 
dasswonigstens die vorderen oberenLumbalwurzeln zumTeil verletzt waren. 

Man sagt, dass das Sarkom der Wirbelsfiule zura Unterschiede von 
den Neubildungen anderer Natur, eine ganze Reihe von WirbelkOrpern 
befallen kann, und dies traf in meinem Falle zu. In diesen gelang es 
jedoch nicht, wie dies der Fall bei den Sarkomen ist, die Tumormasse 
auch in der Nfihe des Knochenherdes wahrzunehmen. 

Wichtig ist in unserem Falle das Auftreten des Oedcms der Regio 
lumbosacralis, in der vorgeschrittenenPhase der Krankbeit; diese trophische 
vasomotorische Stfirung wird von den Autoren, die sich mit den Tumoren 
des Rfickenmarkes beschfiftigt haben, nicht angegeben (Bruns, Op pen- 
heim, Flatau). Oppenheim jedoch sah in einera Falle von Sarkom 
der Ruckenwirbel eine Erweiterung der Hautvenen in der entsprechenden 
Halfte des Thorax; und Bruns ffigt hinzu, dass dies leichter vor- 
kommen kann beim Sarkom als beim Earzinom, da ersteres hSufiger aus 
den Weichteilen, die den Tboiax umgeben, und nicbt immer aus den 
Rnocben §elbst bervorgehen. Es ist in der Tat bekannt, dass die Venae 
eflerentes von dem perimedullaren Geflecht zu den Foramina conjugations 
zieben, iudem die einen den vordern, die andern den hintern Wurzeln 
des Rfickenmarks folgen. Sie ergiessen sich in die grossen, in den 
Foramina conjugationis gelegenen Venen und mittels derselben in die 
extrarachidianen, entsprechend dem Rfickenmarksegmente, dem sie ent- 
stammen. Da sich nun die Gruppe der lumbalen Venae efferentes 
(medullae) in die Lumbalvenen ergiessen, ist es klar, dass ein Neu- 
bildungsprozess, der dazu neigt die Foramina conjugationis zu ver- 
schliessen, sogleich ein Hindernis der freien Blutzirkulation in der eut- 
sprechenden Region entgegensetzen muss. Folglich ist es logiscb an- 
zunebmen, dass in diesem Falle das Neubildungsgewebe nicht nur die 
Querfortsfitze und die Wirbelkfirper, sondern auch zum Teile die oben- 
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erw&hnten Foramina bef&llt, daber das Oedem der Lendenregion. Jeden- 
falls stand in Uebereinstimmung mit den motorischen Stflrungen das 
Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe; die Aufhebung der Bauch- und 
Patellarreflexe erklart sich durch den Druck auf die ersten Lumbal- 
wurzeln; und die Erhaltung der Achillesreflexe stimmt uberein mit der 
Integrit&t der Bewegungen des vorwiegeud von den ersten sakralen 
vorderen Wurzeln innervierten Fusses. 

Beobachtung III. Echinococcus extraduralis comprimens 
medullam dorsalem. Entfernung. Heilung. 

Klinische Vorgeschichte: Be., 40Jahre alt. Nichts in der Familien- 
geschichte. Pat. hat nie Lues gehabt, keinen Missbrauch mit Wein ^trieben, 
ihren Aussagen nach, hatte sie die Gewohnheit einen Hund im Hause zu haben, 
der sie, wie es scheint, leckte. Im Oktober 1917 begann sie uber Schmerz 
in der linked Lumbalgegend zu klagen, der zuerst in Zwischenraumen auftrat, 
in die hypochondrische Gegend derselben Seite ausstrahlte. Der Schmerz war 
nioht sehr lastig, so dass die Pat. sich bis Februar 1918 sehr wenig dariiber be- 
klagte. Erst zu jener Zeit wurde der Schmerz bestSndig. Ein zur Kur heran- 
gezogener Arzt nahm keine Schwellung wahr und liess, da er eine Wirbellasion 
vermutete, eine Radiogra^hie vornehmen, die jedoch keine Lasion an den Tag 
brachte. Im Mai 1918 entwickelte sich, wahrend der Sohmerz im Verschwinden 
war, eine Anschwellung weit oberhalb der schmerzhaften Zone, namlich ent- 
sprecbend den beiden letzten Rippen links. Ein ATzt, der die Pat. einige 
Wochen spater sah, vermutete vom Neuen einen tuberkulosen Prozess der 
Lendenwirbel, folglich wurden der Pat. Jodeinspritzungen angeraten und 
eine Aufsaugung des Tumorinbaltes. Die Probepunktion, die auch spater 
wiederholt wurde, hatte einen negativen Erfolg. Eine in jener Zeit angefertigte 
Radiographic wies keine wahrnehmbare Veranderung auf. 

Einige Wochen spater trat eine ausgepragte Sohwaohe in dem ganzen 
linken Untergliede auf, die sich sehr bald in eine wirkliche Monoplegia urn- 
gestaltete (cruralis), der sich anfangs August jene des rechten unteren Gliedes 
hinzugesellte, so dass die Pat. vollstandig paraplegisch wurde. Kurz darauf 
gelang es den behandelnden Arzte bei einer dritten Punktion des geschwollenen 
Teiles, eine gelbliche gela^tinose Flussigkeit durch die Kaniile herauszubefordern, 
die unter demMikroskop die charakteristischenBlaschen der Echinokokkuszysten 
aufwies. In jener Zeit bemerkte Pat. das Auftreten plotzljcher, klonischer 
Zuckungen, besonders links, die eina vorubergehenda Beugung dor Unter- 
schenkel und -der Oberschenkel bedingten. Pat. hat nie Fieber gehabt. Die 
Analyse des Harns fiel immer normal aas. 

Status. 29. 8. 1918: Augenbewegung normal. Intakt die Bewe¬ 
gungen des Fazialis, der Zunge nnd der oberen Glieder. Die unteren liegen 
unbeweglich auf dem Bette, ohne besondere Haltung, nur merkt man, dass 
die Fiisse nach rechts zu fallen und zu rotieren neigen; sehr ausgepragt ist 
die Neigung der grossen Zeben zur Hyperextension, hauptsachlich der linken. 
Mit Ausnahme einer deutlichen Schlaffheit der Muskelmassen nimmt man keine 
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abschatzbaren tropbischen Stdrungen wabr. Die passiven Bewegungen bieten 
auf beiden Seiten einen Widerstand, der links mehr als rechts, etwas mehr die 
Norm iiberschreitet, und mehr in den proximalen Gelenken als in den distalen. 
Es ist der Pat. unmbglich irgend welche aktive Bewegung in irgend einem der 
Segments derselben auszufuhren; ebenso ist jeder Versuch auf den Beinen zu 
stehen unmoglich. Die willkiirlichen Bauchbewegungen sind erhalten. Es ist 
der Pat. unmoglich von der horizontalen Lage in die sitzende (im Bette) tiber- 
zugehen. Die Patellarreflexe sind lebbaft und prompt auf beiden Seiten; bis- 
weilen wird der Patellarklonus hervorgerufen. Der Adduktorenreflex vollziebt 
sich auf beiden Seiten. Der Plantarreflex schweigt bisweilen, bisweilen hin- 
gegen entfaltet er sich in Form von dorsaler Halluxflexion: Die oberen Sehnen- 
reflexefeblen, dieepigastrisohenund dieabdominalenReflexeschweigen. Pupillen 
gleich, von mittlerer Ausdebnung, sie reagieren prompt auf Licht. Pat. klagt 
uber einen brennenden Sohmerz in der linken hypochondrisohen Gegend, der 
ungetahr bis zum Epigastrium reicht. Sowohl der Druck auf die paravertebr&len 
Douchen, wie jener auf samtliche Wirbel verursacht der Pat. keine Art von 
IBelastignng. Die pallasthesische Empfindung auf den Knocben ist herabgesetzt, 
fast aufgehoben auf der Patella. Die Beriihrungssensibilitat ist rechts ent- 
sprechend der vorderen Gegend des Oberschenkels und des Unterschenkels auf¬ 
gehoben. Recbts erstreckt sich die Aufhebung auf das innere Gebiet des Unter¬ 
schenkels und auf das dorsale des Fusses. Das Kaltegefiihl ist fast ganzlich 
(auf beiden Seiten) auf dem unteren Teile des vorderen Gebietes der Ober- 
schenkel, auf dem vorderen innem der Unterschenkel und auf dem Riicken des 
Fusses aufgehoben. Das Warmegefiihl ist auf der vorderen Region des Unter¬ 
schenkels und auf dem Riicken des Fusses links verspatet, hingegen aufgehoben 
auf der vorderen aussern Region des Unterschenkels, und auch ein wenig auf 
dem unteren ausseren Teile des Oberschenkels. Der Lagesinn der Glieder gut 
erhalten, mit Ausnahme desjenigen der rechten Zehen, deren Stellung 
immer mit aussergewohnlicher Unsicherheit empfunden wird. Entsprechend 
der Region der beiden letzten linken Rippen (oberer Teil der Lendengegend) 
bemerkt man eine ungefahr viereckige Geschwulst, deren Durchmesser (in der 
Quere und in der Lange) die Grosse eines Handtellers aufweist. An der Ge¬ 
schwulst sind die entsprechenden paravertebralen Douchen nicht beteiligt. 

Die Patientin hatte also ein Syndrom aufgewiesen, das zuerst aus 
(nicht nachtlichem) Schmerz bestand, der die linke Lendengegend befiel. 
Nach mehreren Monaten nahm links der Schmerz einen radikul&ren 
Charakter an und wurde fast sofort von einer Paraparese derselben Seite 
und etwas spater von einer wirklichen Paraplegic gefolgt. Die in dieser 
letzten Periode vorgenommene objektive Untersuchung ergab: zur 
spastischen Form neigende Paraplegie, klonische Zuckungen in den 
unteren Gliedern, Fussklonus beiderseits, Zehen dorsal, bisweilen Patellar¬ 
klonus, Aufhebung der epigastrischen und Bauch-Reflexe, spontane 
Schmerzen in den unteren Gliedern, schwerer recbts, Beruhrungs-, Tempe- 
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ratur- und Schmerzhypoasthesiezonen, entsprechend der Innervation der 
2. und 4. hinteren Lumbalwurzeln, rechtsHvpopallfisthesie der Knochen des 
Fusses und der Eniescbeibe, Hypobathy&sthesie der Zehen, Oedem der 
Weichteile auf den beiden letzten linken Rippen. 

Die Art und Weise, in welcher dass Syndrom sicb entfaltet, l&sst 
keinen Zweifel inbezug auf den Sitz und die Natur des Uebels. Das 
Fortscbreiten des Symptoms, das Auftreten sensitiver StOrungen, vom 
radikul&ren Typus im linken Beine und sp&ter die Entwicklung der 
Monoplegia cruralis auf derselben Seite, verbunden mit rechts st&rkeren 
objektiven Sensibilit&tsstOrungen (S6quard’sches Syndrom), endlicb die 
Paraplegic (Symptom der Leitungsunterbrechung) stellen die Etappen 
eines Kranheitsprozesses dar, der zuerst die binteren oberen Lendenwurzeln, 
entsprechend den letzten Brustwirbeln reizend, spater einen Druck auf 
das Lumbalmark links ausgefibt und endlicb die Ruckenmarksleitung 
verbindert batte. 

Der Druck auf das Ruckenmark konnte bier vielleicht einer Wirbel- 
krankheit zugeschrieben werden. Gegen diese Annahme jedoch spracben 
verschiedene ErwSgungen: nicht so sehr die Abwesenheit des Gibbus (die 
Krankheit datierte seit einem Jahre) als die Einseitigkeit des Unterleib- 
schmerzes, die Abwesenheit irgend welcber sowohl spontanen als ber- 
vorgerufenen Druckschmerzempfindlicbkeit, der selbst leichten StOrungen 
des Rektums und der Harnblasenfunktion und der verh&ltnismfissig 
gelinde Spasmus der unteren Glieder. 

Die Annahme einer Pachymeningitis circumscripta luetica vertrug 
sich scblecht mit der Schnelligkeit des Fortschrittes der Krankheit in 
der letzten Zeit und mit der Unregelm&ssigkeit im (zeitlicben) Auftreten 
der Schmerzen. Die Aufeinanderfolge der drei Perioden (der neural- 
gischen, der Brown-S6quard’schen L&bmung und der Paraplegic), be- 
sonders die lange auf umschriebene Zonen begrenzte Schmerzperiode, 
stimmten vielmehr mit der Annahme eines nicbt endo- sondern extra- 
medullaren Tumors fiberein. Und da die hdcbste Grenze der Anfisthesiezone, 
der sensitiven radikulftren Topographic nach, der 2—4 linken Lumbal- 
wurzel entsprach, und da man weiss, dass diese aus dem Ruckenmark un- 
gef&br am Niveau des XI. Brustwirbels hervortritt, so folgerte man, dass der 
hOchste Pol der Neubildung diesen Wirbel, und der ventralste Pol den 
1. Lumbalwirbel erreichen mfisse. Das Aussehen der Geschwulst, die 
nach zwei Probepunktionen kein Resultat gegeben hatte, liess ein grosses 
Zweifel bestehen fiber die Natur des Inbalts bis nach der dritten, bei 
welcher man dieselbe erst konstatieren konnte. Ich nahm desbalb an, 
dass die von den angrenzenden Muskeln ausgehenden Echinokokkuszysten 
die linke H&lfte der hinteren Bogen der letzten Brustwirbel usuriert 
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hatten und in den Ruckenmarkskanal gedrungen seien. Und der opera¬ 
tive Eingrifif best&tigte vollkommen unsere Erw&gungen. 

Operation. 7. 8. 1918 (Prof. Alessandri): Narkose. Nach Einschnitt 
der Gesohwulst in der oben angegebenen Gegend findet man mitten in den 
Mo9kelmassen zahlreicbe, grosse nnd kleine, zwischen denBiindelohen derselben 
zerstreute Zysten. Nooh tiefer einschneidend gelangt man in einen grossen 
Hohlraum, dessen oberes Ende der hinteren ventralen Flache des ZwerchYelles 
entspraob. Der eingefubrte Finger dringt in eine zwiscben zwei Dornfortsatzen 
sich befindende Oeffnung (zwischen dem XI. und XII. Brustwirbel). Nach 
Zerstorung des hinteren Bogens dieser beiden letzten und des I. Lumbalwirbels 
auf denen hier und da zahlreicbe Blaschen erschienen, wird die aussere Ober- 
flache der Riickenmarksdura freigelegt, und zwar auf einer Strecke von 3—4 cm. 
Mehrere links an der Dura anliegende Blaschen werden entfernt, einige befanden 
sich auch auf der rechten Seite. Die Dura wurde nicht eingeschnitten. 

Status. 7. 9.: Pat. hat sich sofort in den nach der Operation folgenden 
Tagen gebessert, die hypoasthesischen Zonen sind verschwunden. 

25.9.: Die Paraparese ist verschwunden, im Ruhezustande keine Lage- 
storung der unteren Glieder, mit Ausnahme einerNeigung zur dorsalen Beugung. 
Die passiven Bewegungen leisten rechts einen starkeren Widerstand als links. 
Pat. ist im Stande samtliche Bewegungen dor drei Segmente des rechten unteren 
Gliedes auszufuhren, jedoch nicht bis zur aussersten Grenze. Hingegen gelingt 
es ihr mit dem linken nur leichte Rotationsbewegungen des Obersohenkels nach 
innen und aussen auszufuhren. Die Achilles- und die Patellarreflexe sind leb- 
hafter rechts, als links. Kein Klonus. Dorsalzeben beiderseits, prompter rechts. 
Keine Storung der bathyasthesischen Sensibilitat, mit Ausnahme der rechts 
vollstandig aufgehobenen segmentaren Lage des Fusses. Sehr stark sind die 
Schmerzen, welche die Pat. in den unteren Gliedern und besonders in der 
vorderen Gegend des Oberschenkels, weniger in den Unterschenkeln und in den 
Fiissen empfindet. Die Schmerzen sind Tag und Nacht verschieden und 
heftiger rechts. 

15. 12.: Die Schmerzen sind versohwunden. Die Untersuchungen der 
Kranken ergibt ein vollstandig normales Resultat. Keine Storung der willkiir- 
lichen Motilitat, der Haut- und Sehnenreflexe und der allgemeinen Sensibilitat. 

Epikrise. Wurden wir uns hier die Frage aufwerfen, ob die 
Schmerzen, an denen Patientin ein Jahr zuvor gelitten hatte, radikularen 
Ursprung, seien, so ist es leicht dieselbe zu verneinen. Sie waren 
in der Tat ausschliesslich auf die Gegend der Geschwulst lokalisiert 
und wiesen keine Neigung zum Ausstrahlen auf, wie dies den Schmerzen 
radikularen Ursprungs eigen ist, und was hingegen einige Monate sp&ter 
der Fall ist, n&ralich als die Patientin klagt, dass die Schmerzen nach 
unten und vorn hinabstiegen und sich auf das epimesogastrische Gebiet 
verbreiteten. Es ist folglich der Logik entsprechend anzunehmen, dass 
die Echinokokken, die sich zuerst in den Lendenmuskeln und im sub- 
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peritonealen Gewebe entwickelt batten, die intervertebralen Oeffnungen 
usuriert baben und von dort id das Specum vertebrale gedrungen seien, 
daher die Aufeinanderfolge der Schmerzen und der motoriscben (hemi- 
und paraplegischen) StOrungen.' 

Beobachtung IV. Echinococcus vertebrarum lumbalium. — 
Exstirpation. — Heilung. 

Klin ische Geschichte: Labricciosi G., Fuhrrnann, trinkt ungefahr 
einen halben Liter Wein am Tage. Vor 8 Jahren wurde er mittelst Exstirpation 
von einer Echinokokkuszyste der linken Lunge befreit. 

Im Oktober 1914 begann Pat. Schmerzen in der hinteren Gegend des 
Oberschenkels wahrzunehmen, dieselben verbreiteten sich uber das Knie und 
die Waden, von da stiegen sie hinten zur Fusssohle oder auf die dorsolaterale 
Gegend des Fusses hinab. Die Schmerzen warenNachts heftiger, besonders wenn 
er arbeitete, lange auf den Fiissen stand, und nahmen immer langsam zu. Gegen 
Marz 1915 wufde ihm von einem Freunde mitgeteilt, dass sich in der Gegend 
des 5. Lendenwirbels, auf der rechten Seite, eine haselnussgrosse Geschwulst 
zeigte. Pat. bemerkte nie Storungen der Ejakulation oder der Erektion, noch 
solche der Blase und des Kektums. 

Status: 1.4.1915. Augenbewegung normal. Nichts auf Kosten der 
Bewegungen des Fazialis und der Zunge. Die aktiven und passiven Bewegungen 
der Oberglieder und des linken Untergliedes normal. 

Im rechten unteren Gliede bemerkt man keine besondere Ilaltung, eben- 
sowem'g eine Atrophie; der Umfang des Gliedes ist dem des linken gleich. 
Die passiven Bewegungen desselben sind alle moglich und vollstandig. Die 
aktiven Bewegungen vollziehen sich alle gut, mit Ausnahme der Beugung des 
Oberschenkels. Diese ist leicht beschrankt und Pat. klagt wahrend derselben 
uber Schmeizen. Die Muskelkraft ist vermindert, die Muskelmasse der Wade 
ist leicht hypotonisch. Beim Auffordern, den rechten Unterschenkel uber den 
linken Oberschenkel zu legen (Adduktion und Beugung), vollzieht Pat. die Be- 
wegung in einer etwas unvollkommenen Weise (wie es scheint wegen des 
Schmerzes). Obere Sehnenreflexe sind vorhanden und gleich. Kniereflexe 
etwas lebhafter reohts als links. Achillesreflexe fehlen. Zehen plantar. Bauoh- 
reflexe lebhaft, Pupillenreflexe vorhanden. Lasegue’sches Zeichen rechts an- 
gedeutet. Der Druck auf das Kreuzbein und di§ letzten Lumbalwirbel ist 
schmerzhafi, besonders in der Gegend der oben erwahnten Schwellung, er ist 
hingegen schmerzlos auf die anderen paravertebralen Rinnen, auf die Nerven- 
stamme. Der N. tibialis posticus ist auf Druck leicht schmerzhaft. Objektive 
Sensibilitat (Beriihrungs-, Temperatur-, Schmerzsensibilitat, Bathyasthesie und 
Pallasthesie) normal. Es bestehen weder Storungen der Blase noch des 
Rektams. Die spezifischen Sinne sind normal. 

Patient liatte also an einem Syndrom gelitten, welches aus einem 
pseudoiscbiadischen Schmerze bestand, der vom rechten Oberschenkel 
bis zum Fusse reichte. Nach ungefahr 5 Moiiaten hatte die objektive 
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Unter8uchung ergeben: Recbts: Parese der Beugebewegung des Ober- 
schenkels und grOssere Lebhaftigkeit der Patellarreflexe; links: Auf- 
hebung der Achillesreflexe, Druck auf das Kreuzbein und auf die drei 
letzten Lumbalwirbel scbmerzhaft. 4 

Es ist klar, dass hier der Symptomenkomplex nicht so leicht er- 
kl&rt werden konnte. Der erste Gedanke, der boi dem Arzte aufstieg, 
war, dass es sich um eine Ischias vulgaris handelte. Ja die Art und 
Weise der Entfaltung des Syndroms und alle ckarakteristiscken Merk- 
male des Schmerzes stimmten wobl mit dieser Annabme uberein. Zwei 
Elemente bracbten jedoch diese Ueberzeugung ins Schwanken, n&mlich 
die Aufbebung des Achillesreflexes links und die Bescbrknkung der 
Beugungsbewegungen des Oberschenkels auf das Becken. Diese letzte 
Tats ache jedoch konnte auch als die Wirkung der durch die Bewegung 
selbst hervorgerufenen Schmerzen erkl&rt werden. Desbalb stieg die 
Vermutung auf, dass es sich um eine Ischias radicularis Symptomatica 
handelte, wahrscheinlich infolge eines Prozesses auf Kosten der letzten 
Lumbalwirbel (insofern als man Knochensymptome und WurzelstOrungen 
beobachtete). Eine Entscheidung ware unmOglicb gewesen, wenn sp&ter 
die kleine Geschwulst, entsprechend dem Dornfortsatze des V. Lenden- 
wir&els und die Anamnese, die ergab, dass Patient an einem Echinokokkus 
der linken Lunge gelitten hatte, uns nicht zur Annahme bewogen h&tten, 
dass eine Lumbalwirbelecbinokokkuszyste die Ursache des Symptomen- 
komplexes sein musse, was durch die Operation bestatigt wurde. 

1.5.1915. Operation (Prof. Alessandri): Langseinschnitt links, 
zwei Fingerbreit ausserhalb der Linie der Dornfortsatze der zwei letzten Lumbal- 
wirbel, entsprechend dem kleinen Tumor. Man gelangt auf eine Zyste, aus 
welcber eine grosse Anzahl kleiner Echinokokkuszystchen und Membranen toter 
Zysten heransquellen. Der Einschnitt wird erweitert, um in den Korper der 
beiden letzten Lnmbalwirbel einzudringen, hier treten andere Zysten heraus. 
Unter Fortsetzung der Blosslegung des Herdes gelangt man bis ins Innere des 
Speoum vertebrale. Diohte Verzapfung. 

Nach 15 Tagen war Pat. vollkommen genesen. 

Epikrise. Diese beiden letzten Falle bestatigen die Mah'nung 
B o r c h a r d t’s und R o t h ra a n n’s, dass n&mlich die Diagnose von Echinococcus 
vertebrarum gewflhnlich durch das Vorbandensein einer Geschwulst auf 
den Wirbeln, die bei der Punktion die Abwesenheit von Scolices nachweist, 
erleichtert wird. Dies trifft leider nur in einem Drittel der Falle ein. 
Wie wir in der Tat in diesem wie auch in dem vorhergehenden Falle 
gesehen baben, wurden wir ohne Punktion des Tumors unschlussig 
geblieben sein. Bisweilen aber kann selbst diese letzte, mehr als ein- 
mal negative Resultate geben, wie im Falle III (B.). 
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BeobacbtungV. Tumor intraduralis medullae spinalis, Com¬ 
press io VII segmenti cervical is dextrorsum. Exstir pation —Heilung. 

Klinische Geschichte: Elda T., 45 Jahre alt, wurde vor 5 Jahren 
operiert (Juni 1913); es handelte sich am die Exstirpation des Uterus wegen 
Myoms, sonst war ihr Befinden bis Januar 1918 immer gut. Urn diese Zeit be- 
gann sie, ohne wahrnehmbare Ursache, iiber Parasthesien zu klagen, die von 
Zeit zu Zeit in dem oberen medialen Winkel der rechten Skapula auftraten, 
spater langs des oberen rechten Gliedes, bis zu den ersten drei Fingern aus- 
strahlten. Gegen Ende September 1918 begann der Schmerz sich mit grdsserer 
Intensitat nach der hinteren Halsgegend auszubreiten und sich langs des oberen 
rechten Gliedes, bisweilen auch des linken, auszudehnen, und erreichte gegen 
Ende November die oberste Grenze des Brustbeines, wahrend er bisweilen von 
Atemhemmung begleitet war. In jener Zeit bemerkte die Pat. eine ziemlich 
ausgepragte Schwaohe des unteren rechten Gliedes und besonders der Hand, 
mit Oedem der letzteren, Oedem, das von Anfang ausgepragter auf den ersten 
drei Fingern war und von einer Unmoglicbkeit sie zu bewegen oder die Gegen- 
stande zu ergreifen begleitet war; ebenso zeigten sich Parasthesien auf dem 
ganzen linken unteren Gliede. Seit einigen Tagen wird Pat. von einem 
„Gummi u gefuhle in der linken Bauchgegend gequalt, und hat wahrgenommen, 
dass, wahrend sie friiher wenigstens auf der linken Seito liegen konnte, sie jetzt 
gezwungen 1st, die Ruckenlage einzunehmen, weil sonst die Schmerzen zu- 
nehmen. 

Status: 24. 12. 1918. Nichts abnormes in den Bewegungen der Augen- 
muskeln, der Zunge, des Gesichts, sowie des linken oberen Gliedes. 

Oberes rechtes Glied: Dasselbe weist eine deutlicheSchlaffheit derMuskel- 
masse des Vorderarmes auf, besonders der Eminentia hypothenaris, wie auch 
eine deulliche Atrophie des Adduotor polliois. Die passiven Bewegungen leisten 
einen der Norm gfcgeniiber etwas erhohten Widerstand;, die aktiven Be¬ 
wegungen sind alle vollstandig, mit Ausnabme der Beugung des Vorderarmes 
und der Gegeniiberstellungsbewegungen des kleinen Fingers, die der Pat. nicht 
vollstandig gelingen. Die Fingerbewegungen vollziehen sich gewohnlich mit 
grosser Langsamkeit. Die Muskelkraft ist fast null im Vorderarm und in der 
Hand. Neigung zu stereotypen Stellungen bestehen nicht, nur die letzten drei 
Finger weisen die Neigimg auf, in leichter Beugung zu verharren. Man be- 
merkt ein ziemlich ausgepragtes Oedem auf dem Ruckender Hand und der Finger. 

Die unteren Glieder weisen keine ausgepragte Haltung auf, ausgenommen 
'eine Neigung des rechten Fusses herabzufallen und nach aussen zu rotieren. 
Die passiven Bewegungen weisen auf beiden Seiten einen unter der Norm 
stehenden Widerstand auf. Die Muskelkraft ist in alien drei Segmenten des 
rechten Gliedes geschwacht, es gelingt der Pat. mit ihnen bloss beschrankte 
Bewegungen auszufuhren. Die Muskeln der rechten Wade sind bedeutend 
schlaffer als links. Beim Ueberschlagen der Beine werden vom Patient manch- 
mal die Bewegungen iibertneben. Links vollzieht sie ziemlich gut die Be¬ 
wegungen des Gliedes und weist eine geniigende Muskelkraft auf. Beim Gehen 
wirft die Patientin manchmal das rechte Bein mehr nach aussen als das linke, 
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beagt wenig das Knie und hobt wenig den Fass auf dieser Seite; es gelingt 
ihr langer auf dem linken, als auf dem reohten Beine zu stehen. Die Temperatur 
, des Handriickens und des rechten Vorderarmes ist rechts hober als links. 
Rechts sind die oberen Sehnenreflexe, die Aohilles- und die Patellarreflexe 
sehr lebhaft, bisweilen Fussklonus und Babinski. Die Patientin halt bestandig 
die Wirbelsaule (den Hals einbegriffen) steif, letzteren nach aussen gekehrt und 
leicht geneigt, weil, ihrerAussage nach es dieStellung ist, welche am wenigsten 
Schmerzen verursacht. Die passiven Halsbewegungen sind alle moglich, voll- 
standig und schmerzlos, wenn der Kopf nach links, hinten und vorn gewandt 
wird. Beim Dreben des Kopfes nach rechts, empfindet Patientin einen heftigen 
Schmerz, wenn die Bewegung bis zur Halfte ausgefiihrt ist, so dass es der Pat. 
nicht moglich ist, dieselbe zu vollenden. Bei den aktiven Bewegungen des 
Halses vermeidet Pat. mit Vorsicht, den Kopf nach rechts zu wenden, die 
anderen werden langsam und mit Vorsicht ausgefiihrt. Skoliose der Wirbel¬ 
saule wird nicht wahrgenommen. 

Die Stereognose, sowohl beziiglich der Natur, wie der Fbrm der Gcgen- 
stande, als auch deren physische Zufalligkeiten, wird in der linken Hand gut 
empfunden, in der rechten gelingt es der Pat. kaum einen Wiirfel, eine Kugel, 
einen Loffel zu unterscheiden, sie nimmt wohl das Vorhandensein eines Korpers 
wahr, ohne jedoch auch nur ann&hernd die Form desselben zu erkennen. In 
der linken Hand unterscheidet sie ziemlich gut die Verschiedonheit der Gewichte, 
von 10—15 g, in der rechten Hand gelingt es ihr schwer Unterschiede von 
30—40 g wahrzunehmen. Einen wahrnehmbaren Unterschied in den Gefiihlsr 
eindriicken der beiden oberen Glieder festzustellen, ist nicht moglich. Im Ab¬ 
domen werden diese besser rechts empfunden, im unteren Gliede hingegen links. 

Die Schmerzempfindungen werden auf dem linken unteren Gliede, auf dem 
linken Teile des Bauches wenig wahrgenommen. Am Halse besteht beiderseits 
eine deutliche Hyperalgesie, fiber die man nicht entscheiden kann, ob sie links 
mehr als rechts besteht; dem ulnaren Rande des Vorderarmes und der Hand 
rechts entsprechend beobachtet man bald eine deutliche Hyperalgesie, bald 
eine Hypoalgesie. Die Kalteempfindungen werden wie ein unangenehmes, un- 
erklarliches Gefiihl auf dem ganzen linken Untergliede und der linken Halfte 
des Unterleibes wahrgenommen. Im iibrigen Teile des Korpers ist die Kalte- 
empfindung wohl bestimmt, mit Ausnahme einer leichten Hypothermie ent¬ 
sprechend dem ulnaren Rande des Vorderarmes und der rechten Hand. Die 
Warmeempfiudungen weisen identisches Verhalten wie die Kalte auf. Ge- 
wohnlich entspricht links die obere Grenze, in der die Warm© gut wahrge¬ 
nommen wird, ungefahr einerQuerlinie, die kreisformig die Apophysis ensiformis 
desBrustbeines durchzieht, diese Grenze ist jedoch sehr unsicher und wechselnd. 
Der bathyasthesische Sinn ist beiderseits gut erhalten. 

Die Vibrationsempfindung wird sehr gut auf den Knocbeu der unteren 
Glieder, iiberhaupt links(Hyperpallasthesie), wahrgenommen, derSchwindelwird 
mancbmal auch als sehr lastig empfunden (Parapallasthesie). In den oberen 
Gliedern werden dieselben Empfindungen gut auf beiden Seiten wahrgenommen, 
rechts ergeben sie sich als sehr lastig auf der Apophysis styloides und auf dem 
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Olekranon. Die spontanen Schmerzen warden durch den Hasten and dasNiessen 
erschwert. Der Druck auf die paravertebralen Douchen ist schmerzbaft ent- 
sprecbend dem VI. Halswirbel, recbts mebr als links. 

Patellar- and Achillesreflexe sehr lebhaft rechts, auf dieser Seite bisweilen 
Fassklonus. Die spezifischen Sinne sind normal mit Aasnabme einer schweren 
Hypoakusie auf beiden Seiten (von einer friiheren Otitis). Fnndus normal. 

Psyche intakt. „ 

Lumbalpunktion: Im Liquor Spuren von Globulin, Lymphozyten wenig, 
Albumin normal, Xanthochromie fehlt. Radiograpbie des Halses normal. 
Bisweilen zeigen sioh deutliche Schwankungen in der Zahl der Pulsschlage 
(bis 74 in der Minute), wahrend gewohnlich Bradykardie (60) besteht. 

Seit einem Monat ungefahr leiohte Temperatursteigerung des Korpers bis 
auf 37,8. 

Die Pat. also, wegen eines Uterusfibroms einige Jahre zuvor operiert, be- 
gann fiber einen Scbmerz in dem oberen mittleren Winkel der recbten Skapula 
zu klagen, der in der Folge bis auf die drei Finger der Hand und dann auf 
den Hals und auf das rechte Oberglied ausstrahlte, und dem spater eine 
reohte Hemiparese von spinalem Typus, Oedem der ersten drei Finger der Hand 
derselben Seite und Parasthesien der linken Bauobgegend folgten. 

Die objektive Untersuchung ergab: Rechts: Atropbie der Muskeln 
der Eminentia hypothenar.; Parese der Gegenfiberstellungsbewegungen des 
kleinen Fingers, Hypertonie des Handgelenkes, Hypostereognose und Hypobary- 
asthesie der Hand, Hypothermie entsprecbend dem ulnaren Rande des Vorder- 
armes und der Hand, Hypoaphie des unteren Gliedes; links: Dystbermie im 
unteren Gliede und im Abdomen, fiberdies Hyperparapallasthesie an dem linken 
Unterschenkel und der recbten Hand und Oberarm, Steifbeit der Wirbelsaule, 
schmerzhafte Drehung des Kopfes nach rechts, Tachykardie und leicbte Tempe¬ 
ratursteigerung. 

Man nahm also bei der Pat. eine erste Periode der Krankheit wahr, 
in der rechts 'Symptome (radikulare) seitens der Bewegungen einiger 
Finger (VIII. Zervikalwurzel), wie auch der von derselben Wurzel inner- 
vierten Hautzone vorherrschten; eine zweite, in welcher sich spinale 
Hemiparese derselben Seite und Dysthermie des kontralateralen (linken) 
nnteren Gliedes (Syndrom von Brown-S6quard’schera Typus) hinzu- 
gesellten. Dies gestattete die Annahme eines intraduralen Tumors, der 
im unteren zervikalen Mark seinen Sitz hat (VII.—VIII. Segment). Zu- 
gunsten einer zervikalen Lokalisierung sprach ausserdem die Neigung des 
Pat. die Wirbelsfiule gerade und steif zu halten, da das Symptom bfiufiger 
ist bei Tumoren des zervikalen Teils (Marburg). Diese Diagnose wurde 
durch den von mir angeratenen operativen Eingriff bestatigt 

31. 12. Operation. Nacb Abtragung der FortsatZe des VI. und VII. Hals- 
wirbels findet man die darunterliegende Dura sehr gespannt, nacb einem Langs- 
schnitt in derselben zeigt sich ein etwasweichlicher, spindelformigerTumor, von 
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der Lange und Breite einer Bohne von der Pia uberzogen. Derselbe komprimiert 
den rechten Hinterstrang ontsprechend der darunterliegenden VIII. hinteren 
Halswurzel, die er mitbefallt, und von welcber er schwer zu befreien war. Der 
Tumor war leicht mit dem Marke verwachsen. Die Lange der Geschwulst war 
ungefahr 3 l / 2 cm (Abb. 3). Nach dauernder Blutstillung wurden die Rander 
der Dura mittels feinenKatguts, sodann dieMuskeln und die Aponeurose und zu- 
letzt die Haut vernaht. Drainage wurde nicht angewandt. 

Die histologische Untersuchung ergab, dass es sich um ein Fibro- 
sarkom handelte. 

Status. 18. 1. 1919: Die Operationswunde am Halse ist vollstandig ver- 
narbt. Pat. nimmt am Halse keinen Schmerz mehr wahr, die Parasthesien 
sind verscbwunden, die Sensibilitat ist in ihren verschiodenen Formen im ganzen 
Korper normal. Patellar- und Aohillesreflexe lebhaft und gleich auf beiden 
Seiten. Die willkurliche Motilitat der ganzen Korpermuskulatur ist intakt; nur 

Abbildung 3. 



\ 

rechts bleibt eine deutliche Schlaffheit und leichte Atrophie (lev Muskeln der 
Eminentia hypothenar. zuriick. 

31. 8. 1919. Derselbe Status. 

Epikrise: Der vorliegende Fall gibt zu verschiedenen Be- 
trachtungen Anlass. Bezfiglich der Natur der diagnostizierten Neu- 
bildung diente mir als Ffihrer das Kriterium, dass es sich hier um eineu 
Tumor von wahrscheinlich derselben Natur des vor einigen Jalireu 
entfernten Uterustumors (Fibrom) handelte. Wie jedoch dieses Kriterium 
unsicher ist, dies beweist ein anderer, mir ebenfalls neuerdings zu- 
gestossener Fall. 

Eine russische Dame, die vor einigen Jahren wegen eines Mamma- 
fibroms (Exstirpation) operiert worden war, begann im vergangenen 
Winter fiber Schmerzen zu klagen, die, von den rechten Querfortsfitzen 
der beiden ersten Brustwirbel ausgehend, sich langs der entsprechenden 
Zwischenrippenraumen und bisweilen langs des Halses und der medialen 
Gegend des entsprechenden Armes ausstrahlten. Die objektive Onter- 
suchung wies nach, dass die schmerzhafte Zone etwas geschwollen war; 
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sp&rliche Temperatursteigerungen. Ausser diesem Tatbestande war die 
objektive Untersuchung negativ, andere Symptome bestanden nicbt. 
Man nahm daber naturgem&ss an, dass es sich wahrscheinlich um eine 
extravertebrale (metastastische) Neubildnng handelte, dies um so mehr, 
da die Palpation der Neubildungsmasse den Eindruck einer balbfesten 
Masse gab. Eine sp&tere, vom Kollegen Prof. Righetti vorgenommene 
Probepunktion wies auf das Vorbandensein von Eiter bin (Morbus Pottii 
der beiden rechten DornfortsStze). Nach Leerung desselben genas Patientin 
laugsam. 

Ein anderer Punkt, der hervorgehoben zu werden verdient, beziebt 
sicb auf die Art und Weise der Entstebung der Neubildung. Da§s in 
der ersten Periode, n&mlich w&hrend ungef&br 19 Monaten, es unmbglich 
war, selbst entfernt bei der Patientin den Beginn eines Ruckenmarks* 
tumors anzunebmen, gebt daraus hervor, dass ausser den mebr weniger 
lokalisierten Par&sthesien oder Scbmerz, wie dies bei den gewdhnlichen 
Neuralgien der Fall ist, keine anderen Anzeichen von beginnendem 
Neoplasma vorbanden waren. 

Auch Abrabamson bat einen Fall von extramedull&rem Tumor 
obne Schmerzen beobachtet, und in welcbem die ersten Parks* 
tbesiep, zuerst in der recbten grossen Zehe und dann in der linken, 
bestanden. 

Von nocb grbsserer Wicbtigkeit aber ist, dass die Schmerzen besonders 
in der Folge ihren Sitz knderten, und dies entsprach nicht genau der 
Ausstrahlungszone der betreffenden hinteren Markwurzel (die Patientin 
klagte in der Tat bald uber Schmerzen im supero-raedialen Winkel der 
rechten Skapula, bald langs des rechten oberen Gliedes, bald lkngs 
des linken und auch in der hinteren Halsgegeud), um so mehr als ein 
Jabr nach den ersten Anf&ngen der Krankbeit sicb Par&sthesien sogar 
lings der linken Bauchgegend hinzugesellt batten. Eine solche Inkon- 
gruenz ist keineswegs selten. So hatte in einem Falle Oppen- 
heim’s der.Tumor seinen Sitz im mittleren Ruckenmark, wkhrend 
die Schmerzen sich meist in den Beinen entwickelten. Kbenso in einem 
Falle Abrahamson’s (Tumor des Vll. Halssegments). Flatau betont, 
dies besonders, indem er hervorhebt, wie bisweilen die Schmerzaus- 
strahlungen sich in auf* oder absteigender Richtung entfalten kOnnen; 
dies verursacht mancbmal Unscblussigkeit in der Formulierung der 
Diagnose. Bruns bebauptet deshalb mit Recht, dass es anfangs nicht 
mOglich ist eine sichere Diagnose zu stellen, solange das Krankheits* 
bild nicht einen gewissen Grad von Ausdebnung erreicht hat, ja er fugt 
hinzu, dass die Diagnose eines extramedull&ren Tumors nur mdglich sein 
wird, wenn der Arzt aus dem best&ndigen und festen <Sitze der Schmerzen 
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scbliessen kann, dass die Scbmerzen und die Hyper&sthesien wohl- 
bekanuten Hautzouen der einzelnen hinteren Spinalwurzeln nod nicht der 
peripberischen Nerven entsprecben; und wenn bestimmten Muskelzonen 
entsprecbende, darch Verletzung der vordern Wurzel, bedingte Lahmuugen 
und Atrophien hinzugetreten sind. 

Es ist bier nicbt zu vergessen, dass der Scbmerz beim Husten und 
den willkuriichen Bewegungen zunabm; dass dies aber aucb bei Wirbel- 
tumoren beobachtet wird, beweist der Fall 11. Endlich ist es ange- 
bracbt die Schnelligkeit der Heilung, gleich nacb der Operation, 
hervorzuheben. In der Tat waren nach einigen Tagen, nachdem die 
Operationswunde sich gescblossen batte, die sensitiven und die motorischen 
Symptome fast vollst&ndig verschwunden. Diese Erscheinung ist nicht 
selten; Oppenbeim bat iu vielen Fallen, schon in den ersten 1—2 Tagen 
die Reiz- und Ausfallerscbeinungen teilweise zuruckgehen seben; und in 
einem Falle (operiert von Bier) war die Heilung schon nach 4 Tagen 
vollst&ndig. 

Die Anwesenheit der hyper- und parapall&sthesischen Stdrung uber- 
haupt links muss in diesem Falle besondors bervorgehoben werden, da 
dieselbe von keinem Antor bei Ruckenmarkskompression beobachtet 
worden war. Mein Assistent Cas. Frank, der sich neuerdings (unter 
meiner Leitung) mit den Pall&sthesiestfrungen eingehends beschSftigte, 
bat in der Regel bei Ruckenmarkskompressionen lediglich eine Hypo- 
pallasthesie beobachtet. Der vorliegende Fall beweist ausserdem wie 
wabr der C. Frank’sche Scblusssatz ist, dass n&mlich Pall&sthesie- 
stdrungen ein konstantes Zeichen, (viel konstanter als der Babinski’sche 
Dorsalzehenreflex) einer (auch beginnenden) Affektion der Pyramidenbahn 
darstellt. Die obengenannten StOrungen weisen aber besonders auf 
eine Reizung der pall&sthesischen Fasern bin (welche nacb C. Frank 
im homolateralen Pyramidenseitenstrange des Ruckenmarks aufsteigen), 
die in diesem Falle, Dank ihrer hohen Resistenz, einem Ausfall voll- 
standig entgangen sind. 

Beobachtung VI. Tumor intraduralis medullae spinalis (dor¬ 
salis) — Exstirpatio *♦- Heilung mit Defekt. 

Klinische Geschiohte: Conti G. 29 Jahre alt. Keine Lues. Kein 
Potus, befand sioh immer wohl, bis gegen Ende des Jahres 1913. Zu dieser Zeit 
begann die Pat. ohne wahrnehmbare Ursache von einem Schmerz gequalt zu 
werden, welcher die hintere Region links zwischen dem I. und II. Lumbalwirbel 
betraf uivd in das linke Hypochondrium ausstrahlte. Dieser Schmerz dauerte 
unter leichten Exazerbations- und Remissionsphasen bis 1914 fort. Im Jahre 1915 
erfuhr Pat. eine bedeutende Besserung. Gegen Ehde jenes Jahres bemerkte sie, 
dass das untere linke Glied anfing schwach zu werden. Sie bemerkte dies dar- 
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an, dass sie beim Qehen oft den entsprechenden Fuss nacbschleppte. Von 
jener Zeit ab nahm die Schwache in dem obenerwahnten Gliede immer, obwobl 
langsam zu. Im Sommer 1916 begann sie das Auftreten von Sobmerzen in der 
unteren Halfte des Riickens, namlich von der VII. bis zur XII. Vertebra dorsalis 
wahrzunehmen: Schmerzen, die sicb dann auf die Seiten und zwar mehr links 
a)s rechts, bis auf den Unterleib ausdebnten. Bisweilen geselite sicb zu den 
Schmerzen Gurtelgefiihl. Zur selben Zeit gewahrte die Kranke, dass sie die Be- 
ruhrungsempfindungen im rechten Beine (wenn Pat. sich im Bade befand) die 
Warme odor die Kalte in dem ganzen Gliede dieser Seite nicbt mebr wahrnahm, 
ebenso bemerkte sie, dass sie nicht mehr willkiirlich den Harn lassen und, 
wenn sie hierzu gerufen wird, ihn nicht zuruckhalten konnte. 

In den letzten 3—4 Monaten hat die Parese im unteren linken Gliede zu- 
genommen, und besonders hat sich noch eine ausgepragte Parese der grossen 
Zehe hinzugefugt, welch letztere gewohnlich gebeugt ist; ausserdem sind briiske 
Zuckungen von klonischem Typus aufgetreten, welohe die unteren Glieder, das 
linke mehr als das reohte befallen und gleichzeitig Kontraktionen der Bauoh- 
muskel hervorrufen. 

Im Sommer 1916 hat Pat.Enesoleinspritzungen gemacht (Juli-September), 
doch ohne Erfolg beziiglich der Beschwerden in den unteren Gliedern. Neuer- 
dings wurden ihr 19 Enesoleinspritzungen verabreicht. 

Status (Oktoberl916). Augenbewegungnormal, die Bewegungen der vom 
VII. und XII. innervierten Muskeln sind intakt. Es bestehen weder Sohluck- 
schwerden noch Dyarthrien. Die aktiven und passiven Bewegungen der oberen 
Glieder sind normal. Die unteren Glieder weisen eine deutliche Hypotonie der 
Muskelmasse auf. Maximalumfang der rechten Wade 29 1 / 2 cm, links 30cm, des 
mittleren Drittels des Oberschenkels rechts 4 2 } / 2 cm, links 42 cm. Keine 
wahrnehmbare Storung der aktiven Bewegungen des rechten unteren Gliedes. 
Die passiven leisten einen unternormalen Widerstand. Das untere linke Glied 
ist gewojinlich nach aussen rotiert, so dass der aussere Rand des Fusses die 
Bettflache beruhrt. Die passiven Bewegungen leisten einen sicher sehr die 
Norm uberschreitenden Widerstand. Die Ab- und die Adduktionen des Ober¬ 
schenkels gelingen der Pat. vollkommen. Die Beugung hingegen gelingt nur 
fur Halfte. Moglich ist die Streckung, aber nicht. die Beugung des Unter- 
schenkels. In geringem Masse nur gelingt die Streckung und die Beugung des 
Fusses, fast garnicht die Ab- und die Addnktion. Kontrahiert die Pat. die 
Bauchmuskeln, so bemerkt man, dass die linken sich etwas weniger gut als die 
rechten kontrahieren. Patellar- und Acbillesreflexe sind links sehr lebhaft, bis 
zum Fuss- und Patellarklonus, rechts sind sie normal, ebenso der Adduktoren- 
r reflex. Leicht hervorzurufen ist auch die dorsale Beugung des linken Hallux. 
Die oberen Sehnenreflexe sind viel lebhafter links. Die Pupillen sind gleich 
beiderseits, die linke Iris reagiert etwas weniger prompt aufLicht, als die recbte. 
Die hypo-, meso- und epigatrischen Reflexe fehlen vollstandig; die kornealen 
und die konjunktivalen sind prompt. Leichte dorsale Skoliose entsprechend 
dem VI.—VII. Brustwirbel. Der Druck auf die Dornfortsatze der Brustwirbel, 
von dem V. bis zum VIII. und besonders der VII. ist schmerzhaft. Der Druck 
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auf die paravertebralen Douchen, am Niveau des VII. Brustwirbels ist sohmerz- 
haft, etwas weniger links. Im rechten unteren Gliede sohwere Hypoaphie, Ana- 
thermoalgesie, diekreisformigauf dem Bauch emporsteigtbiszum XLund X. Dorsal- 
wirbel, unmittelbar darunter einige byperalgetische Streifen (Abb. 4 a und 4 b). 

Abbildung 4 a. Abbildung 4 b. 




1 = Hyperalgetische Streifen. 2 = Anathermoalgesie. 
, 3 = Hypoalgesie und Hypothermie. 


Leichte Hypoaphie (Abb. 5 a und 5 b), Hypothermie und Hypoalgesie an dem 
linken unteren Gliede, besonders vorn und auf dem Oberschenkel. Pallan- 
asthesie auf der Patella und den Kndoheln. Elektrodiagnostische Untersuchung 
der Muskeln der unteren Glieder: elektrische Untererregbarkeit, etwas trage 
Kontraktionen; ebenfalls auf den Gastroknemii. Beiderseits ist die elektrische 
Zuckungsformel gleich. 
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Lumbalpunktion: Liquordruck ausserst gesteigert (strahlenweise), leicht 
ockerfarbig, Globulin, leioht opalisierend. Albumine in ausserst grosser Menge 
(fiber die 10. Linie des Nissle’schen Reagenzglases). Nach Stellung der Dia¬ 
gnose auf Tuxhor subduralis am Niveau des VI. Brustwirbels wird aus nach- 
folgenden Griinden die Abtragung angeraten, der Rat wird jedoch niobt befolgt. 


Abbildung 5 a. 


Abbildung 5b. 



2 = Schwere Hypoaphie. 2=Leichte Hypoapbie. 


Status. 28. 7. 1917. Die Pat. klagt fiber halbgfirtelformigen Schmerz 
an der linken Thoraxbasis, die weder intensiv noob bestandig sind und die bis- 
weilen auch die rechteThoraxbasis befallen. Ausserdem klagt sie fiber SchwSohe 
in den unteren Gliedern, bedeutend ausgepragter links; fiber Verlust der Tast-, 
Sohmerz- und Temperaturempfindung in den unteren Gliedern bis zum Gfirtel; 
fiber spontane und vor allem durch die Bewegungen der Muskeln der unteren 
ArchiT f. Psyebietrie. Bd. 62. Heft 1 . i a 
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Giieder hervorgerufene Krampfe (besonders links); iiber Schwierigkeit die Blase 
vollstandig zu leeren und die Fazes zuruckzubalten. UntereGlieder: Bedeutende 
Hypertonie in den versohiedenen Segmenten, besonders links Neigung $ur be- 
standigen Ueberstreckung der grossen Zeben. Aktive Bewegungen: Die Ab- 
duktion des Oberscbenkels ist etwas beschrankt; links Beugung und Abduktion 
beschrankt; rechts ist jede Bewegung moglicb und vollstandig; links ist die 
Streckung des Unterschenkels fast unmoglich. Rechts samtliche Bewegungen 
des Fusses und der Zehen mSglich; links sind diesolben vollstandig aufgeboben. 
Patellarreflexe sebr lebbaft. Fussklonus und Babinski beiderseits, Abdominal- 
und epigastrischen Reflexe fehlen. Batbyanasthesie in dem ganzen linken 
unteren Gliede. Taktile, Temperatur- und Schmerzanastbesie in den unteren 
Gliedern, bis zum Niveau einer kreisformigen Linie, welcbe genau den Nabel 
durchziebt (X. bintere Brustwurzel). Einige Zentimeter weiter unten nimmt man 
Anatbermie und Analgesia wabr. Pallan&sthesie auf den Fussknocben und den 
Knocbeln; Hypopallastbesie auf den Tibien und den Beckenknochen. Etwas 
scbmerzbaft ist der Druck auf die VII, Apophysis spinosa dorsalis und die ent- 
sprechenden paravertebralen Doucben. 

Fassen wir das Gesagte zusatnmen, so sehen wir, dass die Patientin 
anfangs 1914 Scbmerz in der Gegend der 1. Vertebra lumbalis bekam, 
der in die linke hypogastrische Zone ausstrahlte und spater bedeutend 
nacbliess. 

Nach zwei Jahren tritt eine Parese im linken unteren Gliede und 
spater ein Scbmerz auf, der von dem VII. zum XII. Dorsalwirbel ausgebend 
gurtelffirmig auf den Unterleib ausstrahlt; zu ibm gesellten sicli taktile, 
Temperatur- und Scbmerzbypoastbesie im recbten Gliede (entgegen- 
gesetzte Seite). Es hatte sicb namlich ein Brown-Sdquard’scbes 
Syndrom entwickelt. Ausserdem waren Parese der Harnblase und 
klonische Zuckungen in den unteren Gliedern und der Baucbmuskulatur 
aufgetreten. 

Im 3. Jahre der Rrankbeit wies der Status folgendes auf: Links 
Parese der Strecker des Oberschenkels, sowie samtlicher Bewegungen 
des Unterschenkels, des Fusses und des Abdomens. Lebbaftigkeit der 
unteren und oberen Sehnenreflexe, ausserdem Aufhebung der Bauchreflexe, 
Hypoalgie und Pallanastbesie. Im rechten unteren Gliede: Anather- 
malgesie, Ruckenskoliose, Scbmerzausldsung bei Druck auf die para- 
dorsalen Doucben. Im ockerfarbigen Liquor war Albumen ausserst ge- 
stiegen. 

Sechs Monate spater (37a Jahr nach Beginn der Krankheit) ge- 
wahrte man ausser einer ausgepragten Steigerung der oben erwahnten 
StOrungen: Labmung des Rektums, fast vollstandige Paraplegie (links 
schwerer), Fussklonus; taktile, Thermo- und Schmerzanasthesie der unteren 
Giieder. Ana- bezw. Hypopallastbesie der entsprechenden Knochen. 
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Die Krankheit hatte also drei Stadien durcbgemacht, das erste be- 
stand aus sensitiveu radikul&ren Symptomen entsprechend der von der 
1. and 2. linken binteren Lumbal wurzel innervierten Haut; das zweite 
bestand aus einem Brown-S6quard’schen Syndrom (objektive Stdrungen 
der Sensibilit&t im recbten unteren Gliede und Paresis cruralis sinistra). 
Das dritte Stadium war aus einer scbweren Paraparese gebildet, welcbe 
eine Dnterbrecbung der Leitung des Ruckenmarkes anzeigt. Im allge- 
meinen also konnte man folgern, dass auf das Lendemnark und auf die 
entsprecbenden Meningen von Seiten eines fortsckreitenden Krankheits- 
prozesses ein Druck ausgeubt wurde. Wenn es angebracht war, eine 
Wirbelkaries haupts&chlich wegen des guten Allgemeinzustartdes und der 
Einseitigkeit des Syndroms, ebenso einen Wirbeltnmor wegen des Mangels 
an Knochen8ymptomen auszusch I lessen, so gelang es nicbt ebenso leicht, 
anfangs, die Annabme von der Hand zu weisen, dass es sich um eine 
Pachymeningitis luetica spinalis (dorsalis) circumscripta incipiens handelte; 
doch hiergegen sprachen die l'atsachen, dass Scbmerzen in der Nacht 
sicb nicbt steigerten and die W.-R. negativ war; wie der Befund des 
Liquors (d. h. die enorme Zunahme des Albumens und die Xantho¬ 
chromic) und das negative Resultat der antiluetischen Kur. Ich kam 
folglich zu dem Schlusse, dass es sich um einen Ruckenmarkstumor 
handeln musse, und zwar in dem Brustsegment. Dass der Tumor 
seinen Sitz ausserhalb des Markes haben musse, ging aus der Art und 
Weise bervor, in welcher die Symptome sicb gefolgt sind. Was den 
Sitz des angenommenen Tumors betrifft, so bewiesen die Schmerzzonen 
(Abb. 4 and 5) die obere Grenze der AnSstbesie, die Atrophie der 
Muskulatur der linken Baucliseite, die Monoparesis cruralis, die in der 
ersten 2^eit ausscbliesslicb auf die linke Seite beschrankt war, 
dass das Ruckenmark auf der linken Seite, und zwar zwischen 
der IX. und der X. Brustwurzel von der Neubildung- komprimiert 
wurdo. Und da nur • in der von der IX. linken binteren Brustwurzel 
innervierten Hautzone Hypogsthesie bestand (nicht An&sthesie), so konnte 
man mit Recht hOcbstens eine leichte Teilnahme der unmittelbar hdher- 
liegenden Wurzel annebmen; es wurde somit beschlossen, den Wirbelkanal 
zu 5ffnen durcb Entfernung der hinteren Bogen der Brustwirbel, vom V. 
bis zum VII. Dieser Entschluss wurde durcb die leicbte Ruckenskoliose ent¬ 
sprechend dem VI.— VIII. Brustwirbel bekr&ftigt; obwohl man sie in 
der Tat bei vielen Menscben normalerweise antrifft (Marburg) so war 
immerbin die Tatsache nicht zu vernachlgssigen, dass sie genau dem Sitz 
anderer Bescbwerden entsprach. Ich bestand daber auf die Notwendig- 
keit des operativen Eiugriffes, den ich schon mehrere Monate vorher 
angeraten hatte. 

10 * 
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9. 7. 1917. Operation: Laminektomie des V.,VI. und VII. Brustwirbels 
(Prof. Alessandri). Die Dura erscheint am Niveau der Brustwurzel stark 
gespannt. Der Druck anf diesen Punkt lasst cine deutliche Zunahme der 

Abbildung 6. 



Abbildung 7. 



Widerstandsfahigkeit wahrnehmen. Nach Einschneiden der Dura an dieser 
Stelle springt sofort ein kleiner Tumor von gelblicher Farbe hervor (Abb. 6), 
der mit ausserst grosser Schwierigkeit in toto abgetragen wird, da woder Ver- 
wachsungen mit dem Marke noch mit der Dura bestehen. Der Tumor war von 
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ovaler Form, von gelblicker Farbe und von weicher Konsistenz. Der Langs* 
durchmesser betragt 2 l / 2 cm, dor Quersohnitt l l / 2 cm. Nabt der Dura. Histo- 
logisch: Fibrosarkom (Abb. 7). 

Status: In den ersten Tagen nach der Operation war Pat. einer sehr 
starken, mitHarnretention vorgesellschaftetenStypsis ausgesetzt. Puls 100—160. 
Temperatur 37,8—39. 

Ausserdem vollstandige Paraplegie und Anasthesie samtlicher Formen der 
Sensibilitat bis zu einer kreisfbrmigen Linie, die zwei fingerbreit oberhalb der 
Spina iliaca verlauft. Abdominal-, Patellar- und der rechte Achillesreflex 
fehlen. Plantarzehen rechts. Am inneren Rande des recbten Fusses Beginn 
von Dekubitus. Pat. klagt bisweilen uber Schwierigkeiten beim Atmen. Die 
Operationswunde ist gebeilt, die Naht wird entfernt. 

Status: 2. 8. 1917. Pat. klagt iiber Schmerzen in den unteren Qliedern, 
vergesellschaftet mit Parasthesien, besonders links, und uber Muskelkrampfe in 
den Ober- und Unterschenkeln, in einem geringeren Grade als fruher. Seit 
4 Tagen beginnt die Beweglichkeit der Oberschenkel wieder aufzutreten, rechts 
besser als links. Die Kranke iangt an, die Temperaturuntersohiede im Gesass 
und in dem linken Oberschenkel wahrzunehmen. Geringe Abendtemperatur- 
steigerung. Pes equinus rechts; deutliche Hypotrophie in den Ober* und Unter¬ 
schenkeln; Widerstand gegenuber den p&ssiven Bewegungen gesteigert; von 
Zeit zu Zeit schmerzhafte Krampfe. Was die aktive Motilitat betrifft, so be- 
merkt man eine leichte Andeutung rechts von Streckbewegungen des recbten 
Hallux und von Beugung des Unterschenkels. Pat. streckt und beugt in be- 
schranktem Hasse die rechte grosse Zehe und den rechten Oberschenkel, links 
ist die Beugung und Streokung kaum angedeutet. Babinski links, Patellar- und 
Achillesreflexe beiderseits aufgehoben. 

Taktile Anasthesie der unteren Glieder und des Unterleibs bis zum 
Nabel. Links werden die Sohmerzempfindungen auf dem Fusse, dem Unter- 
schenkel, dem Oberschenkel und dem Bauche auf derselben Seite wenig 
wahrgenommen, besser auf der ausseren Oberflache des Unterschenkels und 
auf der inneren Oberflache des Unterschenkels unterschieden. Hypothermia bis 
zum Nabel. Hechts Analgesie und Anathermie r des unteren Gliedes und des 
Bauohes bis zum’Nabel. 

4. 10. Pat. klagt uber schmerzhafte Spasmen in den Muskeln des linken 
unteren Gliedes, dieselben sind seltener und weniger belastigend im rechten, 
sie haben einen fast ausschliessliohen tonischen Charakter, bisweilen auch einen 
klonischen. Die Muskelmassen des Unter- und Obersohenkels hypotrophisch, 
kaum vcrsucht man die Resistenz der passiven Bowegungen zu untersuchen, 
so treten schmerzhafte Spasmen auf, die einen unuberwindlichen Widerstand 
sohaffen. Die Pat. fuhrt daher mit grosster Vorsicht jede aktive Bewegung 
aus, sei es mit den Fussen, sei es mit den Zehen. Samtliche Bewegungen der 
untereb Extremitaten und ganz besonders die Adduktion des reohten Ober- 
schenkels sind sehr beschrankt. Babinski und Fussklonus bilateral. 

15. 6. 1918. Pat. fahrt fort iiber sehr schmerzhafte Spasmen in den 
Muskeln der unteren Glieder zu klagen. Stypsis bartnackig, Miktion erschwert. 
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Paraparesis spastica atrophica, besonders links. Die Kontraktar des linken 
Oberschenkels lasst sicb passiv nioht iiberwinden. Die unteren Sehnenrefleie 
sind alle gesteigert (Fussklonus). Taktile, Thermo* und Schmerzhypo- 
asthesie der unteren Glieder, besonders rechts sehr ausgepragt. Sie er- 
streckt sich aof den Baoch; rechts erreicht sie eine Querlinie, welche un- 
mittelbar oberhalb desNabels verlauft, ihr folgt ein sohmaler, ungefahranderthalb 
Finger breiter Streifen einer starken Hyperthermic (besonders fur die K&lte), 
Analgesic und Anaphie. Links ist die Grenze der Hypothermic etwas niedriger. 
Der Druck auf die paravertebralen Douchen von dem 111. Brustwirbel bis zum 
X. ist schmerzhaft. 

August 1919. Die schmerzhaften Spasmen in den Untergliedern sind ver- 
schwunden. Schwere Paraparesis spastica vorwiegend links, auf dieser 
Seite befindet sich der Unterschenkel in einer vorwiegenden Beuge- 
stellung, und jeder Yersuch ihn zu streoken ruft sehr lebhafte Schmerzen 
hervor. 

Gpikrise. Vorliegender Fall eignet sich fur verschiedene Be- 
trachtungen. Vor allem ist die Patientin trotz vollkommener Abtragung 
des Tumors paraparetisch geblieben. Dies wurdo aucb von anderen 
Neuropathologen bemerkt: Oppenheim beobachtete, dass nach einem 
lange andauernden und schweren Drucke das Ruckenmark so schwer 
verandert werden kann, dass trotz der gut gelungenen Exstirpation nur 
eine Heilung im chirurgischen Sinne stattfand. 

Ob nun im vorliegenden Falle der Ausgang in Paraparese nicht 
einer langsamen Entzundung, wohl aber einer Erweicbung des Rucken- 
markes infolge des Oedems — was gerade Bruns in den Fallen an- 
nimmt, in welchen der Tumor einen langen Druck ausgeubt hat — zu- 
zuschreiben sei, ist schwer zu entscbeiden. Die Lahmungszeichen, die 
in jenen Fallen zuruckbleiben, und die sehr heftigen Schmerzen, deneu 
die Patientin nach der Operation ansgesetzt war, machen die Vermutung 
wahrscbeinlich, dass eine Meningomyelitis chronica eingetreten sei. Da- 
ber raten alle Autoren an, so fruh als mOglich zu operieren. Die Vor- 
trefflichkeit dieses Rates ergibt sich aus dem Vergleiche der Resultate 
der gleichen an dieser Kranken ausgefuhrten Operation mit denen der Be- 
obachtung Y. Im vorliegenden Falle entschloss sich die Kranke zur 
Operation, obwbhl ich dieselbe bei meinem ersten Besuche angeraten 
hatte (als die Sy rap tome der Leitungsunterbrechung kaum begonnen 
hatten), viel spater, etwa nach 3 Jahren. Trotzdem nun hier der 
Tumor gut exstirpiert worden war, war der Ausgang der Krankheit eine 
Paraparesis spastica. In der Beobachtung Y hingegen, in welcher 
die Krankheit seit weniger als einem Jahre bestand und das Brown- 
Sdquard'sche Syndrom im Anfangsstadium war, ermCglichte die Ab¬ 
tragung der Neubildung eine vollstandige Restitutio ad integrum. Und 
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dennoch handelte es sich in beiden Fallen urn feste, wohl umscbriebene 
Tumoren von derselben Grfisse und Natur, die aus dem subarachnoidalen 
Gewebe heraustraten und nur auf einer Seite das Rfickenmark kompri- 
mierten. Es muss aucb hervorgehoben werden v dass in diesem (VI.) 
Falle, in welchem der Verlauf wenig gunstig war, die Lahmung immer 
spastisch blieb und die Sehnenreflexe gesteigert waren. Dies steht im 
Widerspruch mit dem, was einige Autoren behaupten, dass namlich der 
Verlauf gunstig ist, wenn nach der Operation die spastiscbe Lfthmung 
sich nicht in eine vollst&ndige scblaffe umwandelt, bzw. wenn die Re* 
flexe nicht gfinzlich verschwinden. 

Bevor icb vorliegende Arbeit beschliesse, balte ich es fur angebracht, 
einige Betrachtungen allgemeinen Charakters anzustcllen. Nach einigen 
Autoren ist der Liquor der Ruckenmarkstumoren von gelblicher F&rbung 
(Xanthochromie) und reich an Fibrin, Albumin und Globulin (I. Phase): 
Dass jedoch keine dieser Reaktionen pathognomonisch ist, wird durch 
den Fall der Beobachtnng VI bewieseu, in welchem, als der 
Sequard’sche Lahmungstypus auftrat, sclion Xanthochromie bestand, 
wahrend das Globulin und die Starke Albuminzunahme fehlten; wie 
"auch durch den Fall V, in welchem sich das Gegenteil ergab, be- 
bewiesen. Uebrigens fehlten der hohe Albumingehalt und die geringste 
Xanthochromie auch im Fall I von Oppenheim-Borchardt, ebenso 
war nur in 5 unter 8 von Phelps illustrierten Fallen von Rficken- 
markstumor der Liquor von gelber Farbe und enthielt Globulin. 

Ferner ist es nicht ohne Nutzen, zu erw&hnen, dass meine sfimt- 
lichen Falle zur Operation gelangten. In drei wurde eine vollstandige 
und im vierten eine mangelhafte Hcilung erzielt. In zwei kam es zum 
Exitus (Kollaps in einem Falle, im anderen, Reproduktion des bosartigen 
Tumors). Obwobl man aus einer so bescheidenep Statistik keine allge¬ 
meinen Schlfisse folgern kann, so unterscheiden sie sich doch nicht um 
vieles von den mehr ausgedehnten der anderen Autoren. Oppenheim 
und Scbultze verfugen in der Tat fiber 60 pCt. von Heilungeu, auch 
Nonne gibt an, gute Resultate erzielt zu haben. Hildebrand teilt 
mit, in 9 von 15 operierten Patienten (65 pCt.) Heilung erreicht zu 
haben. Jedenfalls beweist das ausgezeichnete und dauernde Resultat 
drei unserer Falle, wie gerechtfertigt die Bemerkung Brunn’s ist, nfim- 
lich, dass man bisher die Gefahren, welche fur die Aufrechterhaltung 
des Rumpfes infolge von Resektion einer gewissen Anzahl von Wirbel- 
bogen entspringen kSnnten, fibertrieben hat, da die Wirbelsfiule ge- 
nugend durch die Erhaltung der Wirbelkorper und Querfortsfitze ge- 
schfitzt ist. 
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Aus der psychiatrischen Elinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Sioli). 

Der Dichter Lenz. 

' Eine Pathographie. 

Von 

R. Weiohbrodt. 

. -«- , 

Jakob, Michael, Reinbold Lenz. Die bedeutendsten M&nner seiner 
Zeit zollten ibm laute Anerkennnng; mit Goethe wurde dieser 
Jangling in einem Atom genannt, seine Werke wurden Ofters sogar 
Goethe zugeschrieben. Dnsere Zeit hat den Dichter fast vergessen, nur 
wenige kennen ihn, die wenigsten seine Werke. Dnd doch hat er einen 
nicht unbedeuteuden Anteil an der Literatur des 18. Jahrhunderts. 
Maximilian Harden sagt von ihm: „Eine nicht nur aus edlem Stoff ge- 
fugte und drum nie in ganz reiner Klangpracht tOnende Glocke, deren 
KlOppel von allem Wollen und Sehnen wirrer Zeit bewegt ward: Das 
ist uns Lenz. Der Johannes, dessen Wurfschaufel die Tenne s&uberte, 
auf die Goethes Ernte eingebracht werden konnte u . Und er, der der 
zweite deutsche Shakespeare genannt wurde, von dem Lavater sagte, 
dass er vor Genie verspritze, wird mit ungef&hr 26Jahren durch eine 
Geisteskrankheit aus seiner Bahn gescbleudert. 

Wir wollen bier ein Bild von seinerGeisteskrankheit entwerfen und von 
dem gesunden Lenz nur das bringen, was zur Beurteilung des kranken 
Lenz dienen kann. 

Jakob (das war sein Rufname, nicht Reinhold) Lenz wurde am 
12. (25.) Januar 1751, mittags nach 12 Ubr am Reinholdstage, als viertes 
Kind des Pfarrers Christian David Lenz, des sp&teren Generalsuper- 
intendenten von Li viand, und dessen Ehefrau Dorothea geb. Neokapp 
zu Sesswegen in Livland geboren. Sein Vater, geb. am 24.12.1720 zu 
Cdslin i. Pommern, war der Sohn des Kupferscbmiedes Johann Jakob Lenz. 
Ueber Geisteskrankheiten oder abnorme Charaktere unter den Vorfahren 
des Dichters ist nichts bekannt, doch scheint der Vater recht sonderbar 
gewesen zu sein. Was er von Cbaraktereigentamlichkeiten von seinen 
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Eltern herleitet, erfahren wir aus seinem Biief an Sophie von la Roche 
(Strassburg, Sept. 1775). „ Meiner Mutter babe ich all mein Phlegma — 

mein ganzes Gluck, meinem Vater all mein Feuer — mein ganzes Un- 
gluck zu verdanken w . 

Von dem Knaben Lenz wissen wir, dass er die Lateinscliule in 
Dorpat besuchte und dass er ein aufgeweckter Schuler war, der frfih- 
zeitig zu dicbten anfing. Der Neujahrswunsch des noch nicht 12 j&hrigen 
Knaben fur seine Eltern schliesst: 

„Segne meiner Eltern Paar. Segne, Vater, meinen Vater, 

In der kiinftigen Jahreszeit. Sei sein Licht und sein Berater, 

Flosse immer seiner Seele deine heilgen Triebe ein, 

Lass den Herzen seinen Vortrag lauter Spiess und Nagel sein. 

Und du, Jesu, Gottes Sohn! Lass ihn Elieser werden, 

Der dir viele Br&ute wirbt. Lass zum Troste seiner Herden 
Ihn noch viele Jahr durchleben in Gesundheit, Fried und Freud, 

Starke ihn an Leib und Seele, wende von ihm alles Leid — 

Legst du auch ein Kreuz ihm auf, sturmen auf ihn Ungluokswetter, 

Also trage es auch selbst, sei sein Schild und sein Erretter. 

Wenn denn endlich seiner Seele diese Welt ein Ekel wird, 

So hilf ihm zu jener Weide, wo du selber Brunn und Hirt. 

Da lass ihn als einen Stern von der ersten Grosse glanzen, 

Da wollst du ihn ewiglich mit gewiinschter Freude kranzen, 

Hilf auch, Jesu! Meiner Mutter, segne sie in diesem Jahr, 

Wende von ihr Not und Schmerzen, Hilf ihr doch auoh in Gefahr. 

Reich ihr deiner Hilfe Hand, will das Glaubenssohifflein sinken, 

Lass sie, wenn ihr Herze diirr, sich recht satt an Gnade trinken, 

Lass bis zu den spatsten Zeiten sie doch deine Huld erhohn, 

Und dann nach vollbrachter Wallfahrt dir verklart zur Rechten stehn. a 

Und der Gliickwunsch zur Hochzeit seines Bruders Friedrich David, 
den er mit 16 Jahren schrieb, beginnt: 

„lch seh euoh schon im Geist, ihr liebenswerten Beide, 

Ihr wandelt Hand in Hand durch Tarwasts frohe Flur. 

Aus euren Minen lacht nur Freude, 

Und reine Lust und Lieb und Unschuld nur. 

Euch wird der Lenz sich jetzo lieber schmiicken, 

Ihr findt ihn auf der Flur, findt ihn in euren Blicken. 

Euch wird der Bach jetzt mit mehr Anmut rauschen, 

Mit froherm Ohr werdt ihr aufs Lied der Walder lauschen, 

Und mit entziickterm Blick werdt ihr von goldnen Hohn 
Die Morgensonn zur Erde lacheln seh,n. u 

Schon mit 15 Jahren wird er dffentlich von dem Pastor Theodor 
Oldekop gelobt, der im Jahre 1766 und 1767 in dem „Rigaer Gelebrten- 
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Anzeiger u ihn ala ein seltenes Genie kennzeichnete. Im September 1768 
ging er nach KOnigsberg, wo er nach dem Wunsch des Vaters Theologie 
studieren sollte; in Wirkiichkeit besch&ftigte er sich mit Philosopbie 
und Poetik. Von KOnigsberg begab er sich ala Gesellschafter der 
Bruder von Kleiat nach Strasaburg, wo er im Jahre 1771 ankam. Er 
hielt in der Strassburger Sozietat VortrOge, die ihn nicht nur zam ge- 
feiertsten Mann der Sozietat machten, sondern auch in Strassburg und 
ausaerbalb Straasburga aeinen Ruf begrundeten. Er wurde in Strassburg 
mit Goethe, Salzmann, Jung-Stilling, Roderer und anderen bedeutenden 
M&nnern bekannt, kam mit Lavater, Herder, Kayser, Schlosser u. a. m. 
in briefiichen Verkehr. Im Jahre 1772 lernte er das Pfarrhaus in 
Sesenheim kennen. Zu Priederike Brion, die hoch mit ihren Gedanken 
bei Goethe lebte, fuhrte ihn erst Freundschaft, die bald zur Liebe 
wurde. Diese Liebe scheint von Friederike erwidert worden zu sein. 
Manche bebaupten aucb, dass die Verbindung beider nur durch die 
Mutter Friederikens verhindert wurde, die schon von einer Dichter-. 
schw&rmerei ibrer Tochter genug gehabt hatte. Andere Autoren hin- 
gegen, die Goethe ala ibren Zeugen anrufen kOnnen, bestreiten, dass 
Friederike die Liebe des Dichters erwidert batte. Goetbe sagt namlich 
in Dichtung und Wahrheit von dem Verhaltnis zwischen Lenz und 
Friederike: „Er (Lenz) batte sich nach seiner gewohnlichen Weise ver- 
liebt in sie gestellt, weil er glaubtep das sei der einzige Weg, hinter 
die Geheimnisse der Madchen zu kommen, und da sie nunmehr gewarnt, 
scheu, seine Besuche ablehni und sich mehr zuruckziebt, so treibt er es 
bis zu den l&cherlichsten Demonstrationen des Selbstmordes, da man 
ihn dann halbtoll erklaren und uach der Stadt schaffen kann.“ 

Dass jedoch Lenz sich nicht verliebt gestellt hat, sondern wirklich 
verliebt war, beweisen seine Briefe an Salzmann. So schreibt er am 
3. Juni 1772 u. a. an ihn: 

Mein teuerster Freund 1 

Es ist mir, ala ob ich auf einer bezauberten Insel gewesen ware, 
und ich war dort ein anderer Mensch, ala ich hier bin, alles, was ich 
geredet und getan habe, habe ich im Traum getan. Heute reist Mad. 
Brion mit ihren beiden TOchtem nacb Saarbrucken zu ihrem Bruder 
auf 14 Tage und wird vielleicht ein Madchen da lassen, das ich 
wunschte nie gesehen zu haben. Sie hat mir aber bei alien Machten 
der L. geschworen, nicht dazubleiben, ich bin unglucklich, bester, bester 
Freund, und doch bin ich aucb der glucklichste unter alien Menschen 
wir haben uns geschworen, uns nie zu trennen. Entziehen Sie 
mir ihre Freundschaft nicht; es ware grausam, sie mir jetzt zu ent- 
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ziehen, da ich mir selbst am wenigsten genug bin, da ich micb selbst 
nicht leiden kann, da ich mich umbringen mdchte, wenn das nichts 
Bdses w2tre.“ 

„Ibr melancholischer Lenz“ unterschreibt er den Brief, der noch 
folgende Nachschrift bat: „Uras Himmels, urn meines M&dcbens und urn 
meinetwillen, lassen Sie doch ailes dies ein Geheimnis bleiben. Von 
mir erf&hrt es niemand als mein zweites lcb“. 

in einem anderen Brief beisst es: „Ich babe in Se6enheim gepredigt, 

sollten Sie das glaubeu?.Seben Sie, dass der Liebesgott auch 

Kandidaten der Theoiogie macbt, dass er bald in Alexanders Harnisch 
wie eine Maus kriecht, bald in die Soutane eines Pfarrers von Wackefield, 
vie ein der Liebesgelahrtheit Beflissener u . 

Wie Lenz im November 1775 zu Friederike Brion stand, ersehen 
wir aus einem Briefe an seinen Vater: „ . . . Ans Heiraten kommt 
mir noch kein Gedanke, es war Sturm der Leidenschaft, der mich 
Ibnen die Briefe schreiben machte, die jetzt in Freuudschaft, sehr 
ernste Freundschaft verwandelt worden, aber nie wieder Liebe werden 
kann. Ich batte damals nichts anf der ganzen Welt, an das ich mein 
Herz hftngen konnte, meine Freuudin war im nimlichen Fall, unsere 
Herzen verschwisterten sich, ihren harten Stand einander ertraglicher 
zu machen. Entfernung und Umstande haben auf beiden Seiteu vieles 
geandert, meine Dankbarkeit und Freundschaft aber bleibt ihr ewig“. 

Um das Jahr 1774 hat Lenz eine Liebelei mit Susanne Cleophie 
Fibich; daruber hSren wir Goethe im 14. Buch von Dichtuug und Wabr- 
heit: „Der ftltere Baron (v. Kleist) ging fur einige Zeit ins Vaterbaus 
zuruck und hinterliess eine Geliebte, an die er festgeknupft war; Lenz, 
um den zweiten Bruder, der auch um dieses Frauenzimmer warb, und 
andere Liebhaber zuruckzudr&ngen und das kostbare Herz seinem Freunde 
zu erhalten, beschloss nun, selbst sich in die SchOne verliebt zu stellen, 
oder, wenn man will, zu verlieben. Er setzte diese seine These mit 
der hartn&ckigsten Anh&nglichkeit an das Ideal, das er sich von ihr 
gemacht hatte, durch, ohne gewahr werden zu wollen, dass er so gut, 
als die ubrigen, ihr nur zum Scherz und zur Unterhaltung diene!". 
Dass sie mit ihm spielte, hat Lenz wohl gemerkt, und was er darunter 
litt, hat er in einem Tagebuche, das er Goethe uberlassen hatte, nieder- 
gelegt. In diesem Tagebuche spricht er von der Fibich unter dem 
Namen Araminta. Durch diese Liebelei zerfiel er mit dem jiingeren 
von Kleist, so dass er nun auf sich selbst angewiesen war. Er liess 
sich darauf in Strassburg als Student immatrikulieren. Um sich, wenn 
auch kummerlicli, zu erhalten, gab er Stunden. Nach der Liebelei mit 
der Fibicb verliebte er sich in Cornelie Schlosser. Diese wird bald 
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von Henrietta von Waldner verdr&ngt, die er erst kennen lernte, nach- 
dem er sich scbon in ihr Bild verliebt hatte. Diese Liebe wnrde aber 
nicbt erwidert, denn dieses bildschdne Kdelfrfiulein wurde die Braut des 
Barons von Oberkirch. 

Wie ihn die Nachricht von ihrer Verlobiing betroffen hat, beleuchtet 
folgender Brief an Lavater: 

Lavater! 

Mitten auf meiuem Wege bekomme icb den Todesstreich, die Nach- 
ricbt, dass Fr&ulein v. Waldner Braut ist mit einem Menschen, der sie 
nicht verdient, nicht zu schatzen weiss, ohne Nerven fur scbdn und gut, 
bloss eigennutzig, vieileicht unter der Maske der Liebe. Mein Schicksal 
ist nun bestimmt, icb bin dem Tode geweiht, will aber ruhmlich sterben, 
dass weder meine Freunde noch der Himmel daruber errOten sollen. 
Aber sie — sie in den Armen eines andern und unglucklich — zu 
wissen, das ist ein verdammender Gedanke. Strecke aus deine Hand, 
Knecht Gottes, und rette nicht mich — sie —, damit icb ruhig gehen kann. 

Stelle ibr vor, ich flebe dicb, welch ein Schritt, welch ein Schritt 
es sei, den sie tut — von welchen Folgen fur ihre ganze Rube — 
fur ihren Charakter — fur den Reiz selber, der ihre grosse Seele 
jetzt von den Sklavenseelen des Unglaubens auszeichnet — fur alle 
ihre Vollkommenheiten, die sie auf inimer aufopfert — Gott und 
wem? Sie ist fur. die Welt verloren, wenn sie keinen Mann bat, der 
sie zu schitzen weiss, sie ist vieileicht auch fur die Zukunft verloren, 
der Schritt ist entscheidend, Lavater rette, wenn SchOnbeit mit alien 
Eigenscbaften der Seele vergesellschaftet je Anspruch auf Mitleiden 
und Enthusiasmus machten. Mit welcher Wollust sterben wollte. ich, 
wenn ich wenigstens wusste, dass sie in dem Besitz eines Mannes ware, 
der seiu Gluck zu fuhlen, zu schatzen, der sie durch seine innige Ver- 
ehrung auf der Laufbahn zu erhalten wusste, auf der unsichtbare Engel 
sie geleitet — — die jetzt vergeblich um sie zittern, sie von einem 
Irrwege abzuleiten, der ihnen eine Schwester entreisst. Ach Lavater! 
Wenn du je eine edle Tat getan hast, so ist es diese, ein Sterbender 
bi|tet dicb darum, ein Sterbender, der dir lieb war, dem du Beurteilung 
und Yernunft zutraust, selbst wenn er dem unertraglichen Gewicht seiner 
Scbmerzen erliegt. Tue, was du kannst, und (iu hast alles getan — 
tufit du nichts, so wird dich’s reuen. — Ein Frauenzimmer von ilirera 
Stande, von ihrem Vermdgen — von ihren in Strassburg ganz verkannten 
h&heren Vorzugen des Geistes kann und darf sich nicht ubereilen, kann 
und muss wahlen' — Ach ich bin zuerschdpft von meiner Verzweiflung, 
als dass ich mehr schreiben kann . . 
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Die Jahre 1774 and 1775 waren jedenfalls die produktivsten ini 
Leben des Dichters. Am 2. 11. 1775 begrfindete er in Strassburg „die 
neue deutsche- Gesellschaft", in der er Vortrfige fiber die deutsche 
Spracbe hielt. Was er furs Deutscbtum im Elsass tat, haben andere 
Autoren dargelegt. Er verliess dann Strassburg, um fiber Mannheim, 
Darmstadt, Frankfurt, Dessau nacb Weimar zu gehen. 

Am 1. April 1776 flatterte nacb Weimar der „lahme Kranich". In 
einem Gedicht an den Herzog Karl August bezeichnete er sich selbst: 

„Ein Kranich labm, zugleioh Poet, 

Auf einem Bein Erlaubnis flebt, 

Sein Hauptlein, dem der Witz genommen, 

An Eurer Durcblauobt aaszusonnen. 

Es k&men doch von Erd und Meer 
Jetzt iiberall Zugrogel ber; 

Aucb wollt er keiner Seele schaden 
Und bate sich nur aus zu Gnaden, 

Ibn nicht in das Geschfitz zu laden. u 

Am 4. April 1776 bekommt Lenz nocli von Professor Simon aus 
Dessau die Aufforderung, den Unterricht am Philanthropin zu fiber- 
nehmen. , 

„Mein teurer, lieber Lenz, unser Philanthropin braucht jetzt un- 
umg&nglich notwendig einen Mann als deutscheiv Schriftsteller. Da wir 
Ibre Talente kennen, glauben wir, nirgends besser als an Sie uus wenden 
zu konnen. Helfen Sie mit ein Institut befdrdern, das das Wobl der 
Menschheit zum einzigen .Gegenstand hat. Die Bedingungen sind: Mit 
uns glficklich zu .leben, Ihre Krfifte zum allgemeineu Wohl mit den 
unsrigen zu vereinigen und alle Vorteiie mit uns zu teilen, die wir 
geniessen.“ 

Mitte Mai 1776 schreibt aber Lenz an Roederer, dass er den Ruf 
nacb Dessau abgelehnt hfitte, da er in Weimar eine Stelie in Aus- 
sicht habe. 

Der Weimarer Hof batte ihn freundlichst aufgenommen, die ersten 
Dummheiten wurden ihm gern verziehen, man lachte darfiber, freute 
sich, wenn er ungeladen auf einer Redoute erschien und 6eiue un- 
ausbleiblichen Eseleien beging. Auch Frau von Stein interessierte sich 
ffir ihn. Scbon am 5. April fragte Goethe bei ihr an, ob er ihr Lenz 
vorstellen dfirfte. n Liebste Frau, darf ich heute frfih mit Lenzfen 
kommen? ... Sie werden das. kleine Ding sehen und ihm gut werden. 
Doch — Sie sollen, was Sie wollen, und wollen, was Sie werden. Ade. u 
Frau von Stein wfinschte dann von Lenz englischen Spracbunterricht. 
Am 10. September gibt es Goethe zu. „Ich schick Ibnen Lenzen; end- 
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lich hab ich es fiber mich gewonnen. 0 Sie haben eine Art zu peinigei? 
wie das Schick sal, man kann sich nicht darfiber beklagen, so weh es 
tut. Er soil sie sehen, und die verstfirte Seele soil in ihrer Gegenwart 
die Balsamtropfen einschlfirfen, uni die icb alles beneide. Er soil mit 
Ihnen sein — er war ganz betroffen, da ich ihm sein Gluck ankfindigte — 
in Kochberg mit Ihnen sein, mit Ihuen gehen, Sie lehren, fur Sie 
zeicbnen! Sie werden ffir ibn zeicbnen, ffir ihn sein. Und ich — zwar 
von mir ist die Rede nicht, und warura sollte von mir die Rede sein?- — 
Er war ganz im Traum, da icli’s ihm sagte, bittet nur Geduld mit ihm 
zu haben, bittet nur ihn in seinem Wesen zu lassen. Und ich sagte 
ihm, dass er es, eh er gebeten, habe. Ich schicke einen Shakespeare 
mit, schicke boffentlich den Wakefield nach. Geniessen Sie rein der 
Lieben Herbstzeit: es scheint, als wollt Sie der Himmel mit lieben 
Tagen segnen. Ade. Von mir bfiren Sie nun nichts weiter; ich ver- 
bitte mir auch alle Nachrichten von Ihnen und Lenz. Wenn was zu 
bestellen ist, mag er’s an Philipp schreiben.“ 

Am 28. November kommt es aber zwischen Lenz und Goethe zum 
Bruch. Was zu dem Bruch geffihrt, ist bisher nicht bekannt gewordeu. 
War Eifersucht im Spiele? Hat Lenz mit tfippischer Hand zarte Ver- 
haltnisse beruhrt? Er ward aus Weimar ausgewiesen. Herr von Kalb 
bemfihte sich, die Sache beizulegen. Lenz dankte ihm daffir. „Ich 
danke Ihnen, mein verehrungswfirdiger Freund und Gfinner, ffir die 
unangenehroe Bemfihung, die Sie meinethalben fibernommen, und ver- 
sicbere, dass mir eine Ordre wie die, auch wenn ich sie verdient, durcb 
die Hand, die sie mir fiberbrachte, versfisst worden wfire. Da ich aber 
nach meiner Ueberzeugung erst geb&rt werden mfisste, ehe roan mich 
verdammte und meine Ehre, die mir lieber als tausend Leben ist, mich 
durch Annehmung dessen, was Sie mir von unbekannter Hand hinzu- 
gelegt eines mir unbewussten Verbrecliens schuldig zu bekennen, nimmer- 
mehr erlauben wird, so verzeihen Sie, dass ich diese beigefugte Gnade 
nicht annehmen, sondern um Gerechtigkeit bitten darf. Es ist nicht 

seit heute, dass.. (Am Rande:) Hier ein kleines Pasquill, 

das ich Goethen zuzustellen bitte, mit der Bitte, es von Anfang — bis 
zu Ende zu lesen.“ 

Am 29. November schreibt er noch an Herzog Karl August: „Votre 
A1 tease dans sa dernibre a paru vouloir m’exiier de Weymar pour un 
plus long temps encore. J’ai ob6i, je la remercie de la lettre dont Elle 
a daignee m’adoucir cette peine. J’y vois des lueurs d’esp6rance qu’EUe 
ne quittera pas un projet dout I’execution fera le plus sensible charme 
de ma vie. Non obstant les doutes que Mr. de Einsiedel m’ait elites 
sur ce sujet; en regardant l’adorable.“ 
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Einige Anhaltspunkte fiber die Ursachen des Bruchea gibt der Brief, 
den Lenz an Herder schreibt: „Es freut micb, bester Herder! .dass ich 
eine Gelegenheit finde, Abschied von dir za nehmen. Freilieh traurig 
genng, kaum gesehen und gesprochen, ausgestossen aus dem Himmel 
als ein Landi&ufer, Rebell, Pasquillant. Und docb waren zwei Stellen 
in diesem Pasquill, die Goethe sehr gefallen baben wfirden, darum 
schickt ich’s dir. Wie lange werdt ibr noch an Form und Namen hfingen. 

Ich gehe, sobald man mich fortwinkt, in den Tod, aber nicht, so- 
bald man mich herausdrficken will. H&tt’ ich nur Goethens Winke eher 
verstanden. Sag ihm das. 

Wie soil ich dir danken fur deine Vorsprache beim Herzog. Br 
wird mein Herr immer bleiben, wo ich auch sei, ohne Ordres und 
Ukasen. Woilte Gott, ein Schatten von mir bliebe in seinem Gedftchtniss, 
wie er und sein ganzes leutseliges Wesen Dimmer aus dem meinigen 
verschwinden wird. Ich weiss, diese Versicherung ist ihm lieber als 
ein Danksagungsschreiben. Wolltest du ihn mfindlich bitten, mir huld- 
reichst zu verzeihen, dass icb seine Bucher solange gehabt und gebraucht, 
und dass ich die Dreistigkeit habe, ihn untertfinigst nur um einen Auf- 
schub von einem Tage zu bitten — ich will gleich eine Supplique bei- 
legen —, um in dem einen aus dem Archiv die grossen Zfige seines 
eigenen Charakters in denen seines grossen Ahnherrn Bernhard zu Ende 
studieren zu kfinnen. Schick doch diesen Brief sogleich ihm hin, ich 
flehe, der vorige bat Effekt getan, woffir ich tausendmal danke. Er 
wird ,mir diese letzte Gnade nicht abschlagen, wenn ihm Goethe ffir 
die Reinheit meiner Absichten Burge ist. Und er wird es sein, so sehr 
ich ihn beleidigt habe. Ich' dachte nicht, dass es so plotzlich aus sein 
sollte und hatte mir meine sfissesten Arbeiten aufgespart. Diese Ge¬ 
legenheit ist bernach auf immer fur mich verloren. Mur ein einziger 
Tag..“ 

Demnach mussen in dem Pasquill Dinge gestanden haben, durch 
die Goethe und der Weimarer Hof 6ich beleidigt ffihlten. Dass Goethe 
von diesen Dingen sehr betroffen wurde, sagt uns sein Brief vom 1.12. 76 
an Frau von Stein. „Lenz hat mir weggehend noch diesen Brief an 
Herzogin Luise often zugeschickt. Uebergeben Sie ihn, liebe Frau! 
Die ganze Sache reisst so an meinem Innersten, dass ich erst daran 
wieder spure, dass es tuchtig ist und was aushalten kann.“ 

Welcher Art sonst die Dummheiten und Eselein Lenzens *in Weimar 
gewesen sind, erfahren wir aus einem Brief, den Karamsin am 22. 7.1789 
aus Weimar an Pleschtschezew schreibt: „Man erzfihlt mir bier ver- 
schiedene Anekdoten von unserem Lenz. Er war hierher zu Goethe, 
seinem Freunde, gekommen, der mit ihm in Strassburg studiert hatte 
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and damab scbon am Weimarschan Hole war. Man batte ibn als einen 
begabten Menschen freundlich aufgenommen, bemerkte aber bald grosse 
Sonderlichkeiten an ibm. So erschien er z. B. auf einem Hofball im 
Domino, in einer Maske und einem Hute, and als sicb die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf ibn lenkte und alle vor Erstaunen ausser sicli 
waren, ging 'er ruhig auf eine bekannte Dame zu und engagierte sie 
zum Tauz. Der junge Herzog war ein Freund von Scherzen und 
amusierte sich uber diesen ergOtzlichen Auftritt, der ihm das Vergnfigen 
eines herzlichen Gelfichters verschaffte; aber die Herren und Damen 
des Weimarer Hofes hfitten den frecben Lenz am liebsten gleicb ge- 
kopft. — Gleicb nach seiner Ankunft zeigte sich Lenz in alle jungen, 
hfibschen Damen verliebt und verfasste auf jede von ibneu Liebeslieder. 
Die junge Herzogin trauerte damals fiber den Tod ihrer Schwester; bei 
diesem Anlass dicbtete er berrliche Verse, konnte aber dabei nicbt 
unterlassen, sich mit Ixion zu vergleichen, der es gewagt batte, zu 
Jupiters Gattin seine Augen zu erhoben. — Einmal begegnete er der 
Herzogin vor der Stadt, und statt sich ehrfurchtsvol) zu verbeugen, fiel 
er mit emporgehobenen Armen auf die Kniee und liess sie so an sich 
vorbeifahren. Am andern Tage sandte Lenz an alle seine Bekannten 
ein Blatt, auf welchem die Herzogin und er in dieser Situation abge- 
bildet waren. — Aber weder die Poesie noch die Liebe konnte ihn 
vollstandig in Anspruch nehmen. Er fand nocb Zeit, an Reformen zu 
denken, die seiner Meinung nach im Heere seiner Durchlaucht unum- 
g&nglich notwendig waren, und reichte zu diesem Zwecke dem Herzog 
verschiedene Projekte auf grossen Bogen ein. — Bei alledem duldete 
man ihn in Weimar Uud die Damen fanden Gefallen an ihm. Aber 
schliesslich veruneinigte sich Goethe mit ihm und nfitigte ihn, Weimar 
zu verlassen." 

Dieses auffallende Benehmen des Dichters berechtigt uns wobl zu 
der Annahme, .dass der Beginu seiner geistigen Erkrankung in die 
Weimarer Zeit zu verlegen ist. Einen anderen Beleg ffir diese Annahme 
fiuden wir bei Stoeber, der u. a. erwahnt, dass ein Brief Lenzens, den 
er am 23. November 1776 aus Koch berg an Salzmann schrieb, eine 
ganz andere Schrift zeigte, als die Briefe vorher: „Die Scbrift in diesem 
Briefe ist eine ganz verfinderte und von derjenigen der vorigen dadurch 
unterschieden, dass sie etwas mehr gOzogen und flfichtig ist, w&hrend 
jene gedr&ngter und kleiner ist.“ 

Auch Goethe war eine Ver&nderung in der Persdnlichkeit des 
Dichters aufgefallen. So schreibt er au Merck: „Lenz ist unfer uns wie 
ein krankes Kind. Wir wiegen und tanzeln ihn, und geben und lasseu 
ihm von Spielzeug, was er will. 1 * 

Archir f. Pgyebiatrie. Bd. 02. Heft 1. H 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



162 


H. Weiohbrodt, 


Digitized by 


Dass Goethe in Strassburg nichts Krankhaftes in Lenzena Benehmeu 
gefunden hat, beweist, was er im elften Kapitel von Dichtung and Wahr- 
heit von ihm sagt: „Wir saben uns selten, seine Qesellschaft war nicht 
die meine, aber wir suchten doch Gelegenheit, uns zu treffen, und teilten 
uns einander gern mit, weil wir, als gieichzeitige Jfinglinge, abnliche 
Gesinnungen hegten. Klein, aber nett von Gestalt, ein alleriiebstes 
Kfipfchen, dessen zierlicher Form niedliche, etwas abgestumpfte Zfige 
vollkommen entsprachen; blaue Augen, blonde Haare, kurz ein Persfinchen, 
wie mir unter nordischen Junglingen von Zeit zu Zeit eins begegnet 
ist; einen sanften, gleicbsam vorsicbtigen Schritt, eine angenebme, nicht 
ganz fliessende Spracbe und ein Betragen, das zwischen Zurfickhaltung 
und Schfichternheit sich bewegend, einem jungen Manne gar wohl an- 
stand. Kleinere Gedichte, besonders seine eigenen, las er sehr gut vor 
und schrieb eine fliessende Hand. Fur seine Sinnesart wfisste ich nur 
das engliscbe Wort „whimsical“, wplches, wie das Wfirterbuch aufweist, 
gar manche Seltsamkeiten in einem Begriff zusammenfasst. Niemand 
war vielleicbt deshalb fahiger als er, die Ausscbweifungen und Aus- 
wuclise des Sbakespeareschen Genies zu empflnden und nachzubildcn. w 

Eine ahnliche Schilderung fiber Lenz linden wir in dem Briefe von 
Werthes an F. H. Jakobi vom 18. Oktober 1774: ........ So weit 

war icb gekommen, als der Verfasser des Holmeisters, H. L., so klein 
und bescbeiden in mein Zimmer herein kam, als ob er nichts weniger 
wire, und alles eher, als der Verfasser des Hofmeisters. Ein feines zu- 
gespitztes Gesicbtschen, ein scbarfer, stilllauernder Biick und die liebe 
Mutter Natur im Herzen und auf der Zuuge. Ein Shakespearescher 
Amor, den ich in den Jakobischeu Zirkel hineinzaubern wfirde, wenn 
ich kfinnte. Sein Geist mag ein Bruder von Goethes Geist sein, aber 
ffir seinen Zwillungsbruder lasse ich ihn, aber auch nicht nach der 
Loloischen Genealogie, gclten. Er ist sein jfingeres Brfiderchen, Fleisch 
von seinem Fleisch und Geist von seinem Geist, nur. alles wie mich 
dfinkt, in kleinere Form gcgossen.“ 

Wenn wir die Briefe an und fiber Lenz, die vor der geistigen Er- 
krankung des Dichters geschrieben sind, durchgeben, so linden wir fast 
alle voll des Lobes fiber ihn. Selbst Manner, die ihm weniger gewogen 
waren, erkennen seinen Wert an. So schreibt am 10. Juli 1776 Lavater 
an Wieland, der sich durch „die Wolken“ von Lenz gekrafikt ffihlen 
musste: „Ueber Lenzen, ffirchte ich, haben Sie ein wahres-Wort gesagt. 
Er hat zu wenig Vernunft, zu wilde Stosskraft, um jemals ein ganzer 
Dichter zu werden. Sonst Genie, wie wenige — aber Wielands Philo¬ 
sophic und Grazie fehlt ihm zu augenscheinlich u . 
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Ungeffihr ein Jahr zuvor, am 7. Oktober 1775, lobt ibn Lavater in 
einem Briefe an Herder noch uneingeschr&nkter: „Lenz ist ein trefflicher 
Junge; etwas mehr Geschmack and mehr Festigkeit zu r&sonnieren, and 
der Mann wfilire unzahlbar. Ich kenue ibn pers5nlich. Eines von den 
Gesichtern, das nicht zu zeichnen ist x Es ist ein Zappeln des Genies 
in seiner kleinen Figur! Du kannst dich auf seine Seele verlassen, 
ob er gleicb Etourderieeu ausspricht**. 

Wie gfinstig sonst Lavater fiber Lenz dachte, finden wir in einem 

Briefe Pfenningers an Lenz vom 1. September 1774: „.Lavater 

ist hfichst vergnugt von seiner Reise zuruckgekommen. 

er spricbt mit Enthnsiasmus von Lenzen u . 

Wie schon erw&hnt, hatte Lenz Wieland dtirch seine Arbeit n Die 
Wolken u gegen sich eingenommen. Goethe schreibt am 15. 9. 1774 an 

Sophie la Roche: „.Lenz versdhnt sich ihm (Wieland) nicht, und 

Lenz ist ein gef&hrlicher Feind fur ihn, er hat mehr Genie als Wieland, 
obwohl weniger Ton und Eipfluss 11 . Wie'Wieland selbst fiber Lenz 
sp&ter dacbte, mfigen die beiden folgenden Briefe dartun. Am 10. 5.1776 
sagt er in einem Briefe an F. H. Jakobi: „Lenz ist noch hier; ein guter 
Junge; macht alle Tage regelm&ssig seinen dummen Streich und wundert 
sich denn darfiber, wie eine Gans, wenn sie ein Ei gelegt hat. 1 *' Und 
am 13. 1. 1777, also zu einer Zeit, wo wir es schon mit dem krauken 
Lenz zu tun haben, schreibt er an Merck: „Lenz ist ein heteroklites 
Geschdpf; gut und fromm wie ein Rind, zugleich voller Affenstreiche, 
daher er oft ein schlimmerer Rerl sein kfinnte, als er ist und zu sein 
VermOgen hat. Er bat viel Imagination und keinen Verstand, viel 
pruritum und wenig wahre Zeugungskraft; raochte immer was beginnen 
und wirken, und weiss nichts, und richtet, wie die Kinder, mancherlei 
Unheil an, ohne Bosheit, bloss, weil er nichts anderes zu tun weiss. 
Uebrigens bitte ich Sie docb, weil es unmfiglich ist, ohne selbst hier 
zu sein und lange hier zu sein, in unserer Sache klar zu sehen, auch 
von Lenten lieber railde als strenge zu urteilen**. 

Vielleicht etwas zu scharf erscbeint im Hinblick auf diese Urteile 
das, was Goethe im 14. Buch von Dichtung und Wahrheit fiber Lenz 
sagt: . aber ein individueller Zuschnitt unterschied ihn von alien 

ubrigen, die man durcbaus ffir offene redliche Seelen anerkennen musste. 
Er hatte nfimlich einen entschiedenen Hang zur Intrigue, und zwar zur 
Intrigue an sich selbst, ohne dass er eigentliche Zwecke, verstandige, 
selbstische, erreichbare Zwecke dabei gehabt hfitte; vielmehr pflegte er 
sich immer etwas Fratzenhaftes vorzusetzen, und eben deswegen diente 
es ihm zur bestfindigen Unterhaltung. Auf diese Weise war er zeit- 

11 * 
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lebens ein Sckelm in der Einbildung, seine Liebe wie sein Hass waren 
imagin&r, mit seinen Vorstellungen und Geffihlen verfubr er willkfirlich, 
damit er immerfort etnas zu tun haben mSchte. Durch die verkehrtesten 
Mittel suchte er seinen Neigungen und Abneigungen Real it at zu geben 
und vernicktete sein Werk immer selbst; und so hat er niemandem, 
den er liebte, jemals genfitzt, niemand. den er hasste, jemals gescbadet, 
und im ganzen scbien er nur zu sfindigen, um sicb zu strafen, nur zu 
intriguieren, um eine neue Fabel auf eine alte pfropfen zu kOunen. 

Aus wakrhafter Tiefe, auf unerschfipflicker Produktivitat ging sein 
Talent hervor, in nelchem Zartheit, Beneglichkeit und Spitzfindigkeit 
miteinander wetteiferten, das aber, bei all seiner Schfinheit, durchaus 
krankelte, und gerhde diese Talente sind am schwersten zu beurteilen. 
Man konnte in seinen Arbeiten grosse Zfige nickt verkennen, eine lieb- 
liche Zartlic&keit scbleicht sich durch zwischen den albernsten und 
barockesten Fratzen, die man selbst einem so grfindlichen uud anspruck- 
losen Humor, einer wahrhaft komischen Gabe, kaum verzeihen kann. 
Seine Tage waren aus lauter Nickts zusammengesetzt, dem er durch 
seine Rfihrigkeit eine Bedeutung zu geben wusste, und er konnte um so 
mehr viele Stunden verschleudern, als die Zeit, die er zum Lesen an- 
wendete, ihm bei einem glficklicben Gedfichtnis immer viel Frucht * 
bracbte und seine orginelle Denkweise mit mannigfaltigem Stoff be* 

reicherte. u Und spfiter heisst es in diesem Abscknitt: „.Die 

Poesie, die er in das Gemeinste zu legen wusste, setzt mich oft in Er- 
staunen, so dass ich ikn dringend bat, den Kern dieses weitsckweifigen 
Abenteuers geistreich zu befruchten und einen kleinen Roman daraus 
zu bilden; aber es war nickt seine Sache, ihm konnte nicht wohl 
werden, als wenn er sich grenzenlos im einzelnen verfloss^ und sick an 
Beinem unendlichen Faden ohne Absicht hiftspann*. Zur Beurteilung 
Lenzens soli an dieser Stelle besonders erw&hnt werden, dass zwei 
Frauen — Friderike Brion und Charlotte von Stein — die in Goethes 
Leben eine bedeutende Rolle gespielt batten, auck zeitweise mehr als 
Interesse fur Lenz gezeigt batten. 

_ Als Lenz von Weimar fort musste (am 1.12. 1776), war sein erstes 
Asyl Emmendingen, wo er sich bei Cornelia Schlosser, Goethes Schwester, 
erkolte; aber eine innere Unruhe liess ihn nirgends lang verweilen; er 
ging nach Kolmar zu Konrad Pfeffel, wo er einen gfinstigen Eindruck 
hinterliess. Pfeffel scbreibt darfiber an Sarasin am 24.1.1777: „Lenz 
war 8 Tage bei uns, ein liebenswfirdiger Junge, der hundertraal mehr 
ist als er scheint. u Seine krankhafte Ruhelosigkeit trieb ikn weiter 
nach Munster, Basel und nach Emmendingen zuruck. Schon im April 
1777 ging er wieder von Emmeudingen fiber das Hdllental nach Schaff- 
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hausen; am 4. Mai ist er in Zfirich bei Lavater; rait dem wandert er 
nach Schinznach, ersteigt dann den St. Gotthardt und taucht in Zurich 
wieder auf, wo ibn die Nachricht von dem Tode der Cornelia Schlosser 
erreiclit. Diese Nachricht l5st einen scbweren Erregungszustand bei 
ihm aus. Anfangs Juli, kaum wiederhergestellt, zieht es ihn nach 
Emmendingen. Schlosser furchtete fur Lenzens Verstand und fiber- 
redete ibn, als Gesellschafter und Dolmetscher mit dem Baron Hohen- 
thal nach Italien zu gehen. Wegen eines Fussleidens des Barons musste 
die Reise auf halbem Wege aufgegeben werden. Lenz ging zu Lavatef 
nach Zurich. Als sich ihm der Gedanke aufdr&ngte, -er falle Lavater 
lfistig, nahm er wieder seine unruhigen Wanderungen auf. Am 28.9. 
schreibt er an Sarasin n. a.: „Ich bin ein Fremder, wie Schlosser sagt, 
unstet und fluchtig.‘ ( Mitte November kommt er nach Winterthur zu 
Kaufmann, den er schon Ende November recht verstOrt verl&sst. 
Elisabeth Kaufmann glaubt, dass diese Unruhe z. T. durch Sorgen ber- 
vorgerufen wird. Sie schreibt am 29. 11. an E. Gaupp: „Wer den edlen, 
guten Jungling kennt und liebt, trSgt gewiss gem etwas zu seiner Ruhe 
bei — so ist er noch immer gedruckt, dass in die L&nge aucb sein 
moralischer Charakter darunter litte — und Sie werden sehen, wie 
Ruhe und stille Befreiung von Sorgen herrliche Wirkungen in ihm her- 
vorbringen. u In einer Beilage zu diesern Briefe schreibt Kaufmann 
selbst: „Beil&ufig 300 fl. Geld zur Tilgung alter Schulden, welche aus 
Not und mehr fur andere als fur sich gemacht worden. Sowie fast 
alles bier verzeichnete mangelbar ist, so mangelt alles Uebrige, was 
ein ehrlich poetischer Kerl sonst noch bedarf. Auch ist nichts von 
einer Uhr, silbernen Schnalle, Degen oder Hirschf&nger etc. vorhanden. 
Wer Lenz kennt, muss ihn liebeu, und wer das sieht, muss mit mir 
fublen, dass es fiir ihn best&ndige Folter, nagender und zerstOrender 
Gram ist, den er ohne stille Hiife nicht haben kann. Wer den Verlust 
fublt, der helfe, viel oder wenig, so viel und wie er kann: mir selbst, 
Lenzen fiir immer unhekannt. Wer helfen will, der helfe bald mit 
edler Stille.** 

Am Weihnachtsabend 1777 kam Lenz in sehr schwerem Erregungs- 
zustande nach Sesenheim, wo er das Pfarrhaus besuehte. Hier steigerte 
sich die Erregung derart, dass er gebunden nach Strassburg gebracht 
werden musste (vgl. was Goethe daruber sagt: S. 155). In Strassburg 
nahm sich Roederer seiner liebevoll an. Er entfloh aber diirftig ge- 
kleidet und kam nach tagelangem Umherirren mitte Januar 1778 in 
Waldbach an, wo er als Dnbekannter beim Pfarrer Oberlin vorsprach. 
Ueber seinen Aufenthalt bei Oberlin besitzen wir einen ausfuhrlichen 
Bericht, der etwas gekurzt hier folge: „Den 20.1.1778 kam er hierher. 
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leb erkannte ihn nicbt. Im ersten Blick sah ich ibn, den Haaren und 
h&ngenden Locken nacb, fur eineu Schreinergesellen an; seine freimutige 
Manier aber zeigte bald, dass mich die Haare betrogen hatten. — „Seien 
Sie mir wiilkommen, ob Sie mir schon unbekannt.“ — „Ich bin ein 
Freund K’s, und bringe ein Kompliment von ihm. — „Der Name, wenn's 
beliebt? u — „Lenz“ — „Ha, ha, ist er nicbt gedruckt?“ (Ich erinnerte 
mich, einige Dramen gelesen zu haben, die einem Herrn dieses Namens 
zugeschrieben wurden.) Er antwortete: „Ja, aber belieben Sie mich 
nicht danach zu beurteilen." 

Wir waren vergougt untereinander, er zeichnete uns verschiedene 
Kleider der Russetf" und Livl&nder vor, wir sprachen von ihrer Lebens- 
art usw. Wir logierten ihn in das Logierzimmer im Schulhause. 

Die darauf folgende Nacht borte ich eine Weile im Schlaf laut 
reden, ohne dass icb mich ermuntern konnte. Endlich fuhr ich pldtzlich 
zusammen, horcbte, sprang auf, horchte wieder. Da hbrte icb mit 
Schulmeisterstimme laut sagen: Allez done au lit qu’est ce que 9 a — 
h 6 dans l’eau par un temps si froid! — Allez, allez au lit. 

Eine Meoge Gedanken durchdrangen sich in meinem Kopf. Viel- 
leicbt, dachte ich, ist er ein Nachtwandler und batte das Ungluck in 
die Brunnbutte zu sturzen, man muss ibm also Feuer, Tee macben, am 
ihn zu erw&rmen und zu trocknen. Icb warf meine Kleider urn mich 
und ging hinunter an das Scbulhaus. Schulmeister und seine Frau, 
noch vorSchrecken blass, sagten mir: Herr Lenz hktte die ganze Nacht 
nicht geschlafen, ware hin nnd her gegangen, aufs Feld hinter dem 
Hause, wieder herein, endlich hinunter an den Brunnentrog, steckte die 
H&nde ins Wasser, stieg auf den Trog, sturzte sich hinein, und 
platscherte wie eine Ente; sie, Schulmeister und seine Frau, hatten ge- 
furchtet, er wolle sich ertr&nken, riefen ihm zu, er solle wieder aus 
dem Wasser, sagte, er wire gewohnt sich im kalten Wasser zu baden, 
und ging wieder auf sein Zimmer. — Gottlob, sagte ich, dass es weiter 
nichts ist; Herr K. liebt das kalte Bad auch, und Herr L. ist ein.Freuud 
von Herrn K. 

Das war fur uns alle der erste Schreck; icb eilte zuriick, urn meine 
Frau auch zu berubiged. 

Von dem an verrichtete er sein Baden, auf meine Bitte, mit mehrerer 
Stille. 

Den 21 . ritt er mit mir nach Belmont, wo wir die allgemeine 
Grossmutter, die 176 Abstammlinge erlebt, begruben. Daheim kommuni- 
zierte er mir mit einer edeln Freimutigkeit, was ihn an meinem Vortrag 
usw. mis 8 fallen; wir waren vergnugt beieinander, es war mir wohl bei 
ihm, er zeigte sich in allem als ein liebenswurdiger Juugling . . . 
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Herr L, nachdem er die ScbuleD der Conductrices und anderes in 
Aagenschein genommen, und er mir seine Gedanken freimfitig fiber alles 
mitgeteilt, ftusserte mir seinen Wunscb, ffir mich zu predigen. Ich 
fragte ibn, ob 9r der Theolog wire, von dem mir Herr K. hatte sageil 
lassen. „Ja“, sagte er, und ich liess es mir urn obiger Ursacben willen 
gefallen; es geschab den darauf folgenden Sonntag, den 25. Icb ging 
vor den Altar, spracb die Absolution, und Herr L. hielt auf der Kanzel 
eine scbone Predigt, nur mit etwas zu vieler Erscbrockenheit. Herr K. 
war mit seiner Braut auch in der Kircbe. Sobald er konnte, bat or 
mich mit ihm besonders zu gehen, und fragte micb mit bedeutender 
Miene, wie sicb Herr L. seitdem betragen und was wir miteinander ge- 
sprocben h at ten. Ich sagte ihm, was ich noch davon wusste; Herr K. 
sagte, es wfire gut. Bald darauf war er auch mit Herrn L. allein. Es 
kam mir dies alles etwas bedenklich vor, wollte da nicht fragen, wo 
icb sab, dass man geheimnisvoll wfire, nahm mir aber vor, meineu 
Uuterricht weiter zu sucben .... 

.Ueber meine unvermutete Ruckkunft war Herr L. betroffen 

und etwas bestfirzt, meine Frau aber entzfickt, und bald darauf, nacb 
einiger Unterredung auch Herr L. 

Ich bfirte, dass in meiuer Abwesenheit vieles, auf Herrn L.’s Urn- 
stande Passendes und Nutzliches gesprocben worden, ohngeacbtet meine 
Fran dieUmstfinde selbst, die ich erst auf meiner Reise erfuhr, nicht wusste. 

Ich erfubr ferner, dass Herr L. nacb vcrhergegangenem eintfigigem 
Fasten, Bestreichung des Gesichts mit Ascbe, Begehrung eines alten 
Sackes, den 3. Hornung ein zu Fonday soeben verstorbeues Kind, das 
Friderike hiess, aufweckeu wollte, welches ihm>aber fehlgescblagen. 

Er hatte eine Wunde am Fusse hierber gebracht, die ibn binken 
machte und ibn nfitigte, bier zu bleiben. Meine Frau verband sie ihm-. 
taglicb, und man konnte baldige Heilung hoffen. Durch das unruhige 
Hin- und Herlaufen aber, da er das Kind erwecken wollte, verschlimmerte 
sich die Wunde so sehr, dass man die Entzfindung mit erweichenden 
Aufschlfigen wahren musste. Auf unsere und Herrn K.’s hfiufige Vor- 
stellung bat er sein Baden eingestellt, um die Heilung der Wunde zu 
beffirdern. In der Nacht aber, zwiscben dem 4. und 5. Hornung, sprang 
er wieder in den Brunnentrog, mit heftiger Bewegung, um, wie er nach* 
her gestand, die Wunde aufs Neue zu verschlimmem. 

Seit Herr K.’ s Besuch, logierte L. nicht mehr im Scbulbaus, sondern 
bei uns in dem Zimmer fiber der Kinderstube. Den Tag hindurch war 
er auf meinem Zimmer, wo er sich mit Zeichnen und Malen der 
Scbweizergegenden, mit Durchblattern und Lesen der Bibel, mit Predigt- 
schreiben und Unterordnen mit meiner Frau beschfiftigte. 
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Den 5. Hornung kam ich von meiner Reise zuruck; er war, wie 
ich oben gesagt, anfangs daruber besturzt, und bedauerte sehr, dass icb 
nicht in der Schweiz gewesen. Ich erzShite ihm, dass Herr Hofrat 
Pfeffel die Landgeistlichen so glQcklich schatzt und ibren Stand be- 
neidenswert halt, weil er so unmittelbar zur Begluckung des Nachsten 
aufweckt. Es machte Eindruck auf ihn. Ich bediente mich dieses 
Augenblicks ihn zu ermahnen, sich dem Wunsche seines Vaters zu 
unterwerfen, sich mit ihm auszusdhnen usw. 

Da ich bei manchen Gelegenheiten wahrgenommen, dass sein Here 
von furchterlicher Unruhe gemartert wurde, sagte ich ihm, er wurde 
sodann wieder zur Ruhe kommen, und schwerlich elier, denn Gott wusste 
seinem Worte: „Ehre Vater und Mutter** Nachdruck zu geben usw. 

. Alles, was ich sagte, waren nur moistens Antworten auf abgebrochene, 
oft schwer zu verstehende Worte, die er in grosser Beklemmung seines 
Herzens ausstiess. Ich merkte, dass er bei Erinnerung getaner, mir 
unbekannter Sunde schauderte, an der Mflglichkeit der Vergebung ver- 
zweifelte; ich antwortete ihm darauf, er hob seinen niederh&ngenden 
Kopf auf, blickte gen Himmel, rang die Hande, und sagte: „Ach! ach! 
gdttlicher Trost — ach gbltHch, o — ich bete — ich bete an!** Er 
sagte nur sodann ohne Verwirrung, dass er nun Gottes Regierung er- 
kenne und preise, die mich sobald, ihn zu trdsten, wieder heirn- 
gefuhrt. 

Ich ging im Zimmer hin und her, packte aus, legte in Ordnung, 
stellte mich zu ihm hin. Er sagte mit freundlicher Miene: „Bester Herr 
Pfarrer, kdnnen Sie 'mir doch nicht sagen, was das Frauenzimmer macht, 
dessen Schicksal mir so zentnerschwer auf dem Herzen liegt?** Ich 
sagte ibm, ich wisse von der ganzen Sache nichts, ich wolle ihm in 
allem, was ihn wahrhaft beruhigen kbnnte, aus alien Kraften dienen, er 
musse mir aber Ort und Personen nennen. Er antwortete nicht, stand 
in der erbarmlicbsten Stellung, redete gebrochene Worte: „Ach! ist sie 
tot? Lebt sie noch? — Der Engel, sie liebte mich — ich liebte sie, 
sie war es wurdig — o, der Engel! Verfluchte Eifersucht! ich babe sie 
aufgeopfert — sie liebte noch einen anderen — aber sie liebte mich — 
ja herzlich — aufgeopfert — die Ehe hatte ich ihr versprochen, her- 
nach verlassen — o, verfluchte Eifersucht — 0, gute Mutter! auch die 
liebte mich, — ich bin euer M6rder.“ 

Ich antwortete, wie ich konnte, sagte ihm unter anderem, vielleicht 
lebten diese Personen alle noch, und vielleicht vergnilgt, es mag sein, 
wie es wolle, so kbnnte und wurde Gott, wenn er sich zu ihm bekehrt 
heben wurde, diesen Personen auf sein Gebet und Tranen, so viel Gutes 
erweisen, dass der Nutzen, den sie sodann von ihm batten, den Schaden, 
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so er ihuen zugefugt, leicht und vielleicbt weit fiberwiegen wfirde. — 
Er wurde jedoch nach und nach ruhiger und ging an sein Malen. 

Herr C. hatte mir zu Emmendingen einige in Papier gepackte 
Gerten nebst einen Brief fur ihu mitgegeben. Eines Males kam er zu 
mir, auf der linken Schulter batte er ein Stuck Pelz, so icb, wenn icb 
micb der Kalte lange aussetzen muss, auf den Leib zu legen gewohnt 
bin. In der Hand hielt er noch die eingepackten Gerten; er gab sie 
mir, mit Begehren, icb solle ihn damit berumschlagen. Icb nehme die 
Gerten aus der Hand, drficke ihm einige Kfisse auf den Mund und 
sagte: Dies w&ren die Streiche, die icb ihm zu geben hatte, er mdchte 
ruhig sein, seine Sacben mit Gott allein ausmachen; alle mOglichen 
Scblage wfirden keine einzige seiner Sfinden tiigen, daffir batte Jesus 
gesorgt, zu dem mdchte er sich wenden. Er ging. 

Beim Nachtessen war er etwas tiefsinnig. Doch spracben wir von 
allerlei. Wir gingen endlich vergnfigt auseinander und zu Bett. Um 
Mitternacht erwachte ich pldtzlicb, er rannte durch den Hof, rief mit 
harter, etwas bohler Stimme einige Silben, die ich nicht verstand, 
seitdem ich aber weiss, dass seine Geliebte Friederike biess, komrat es 
mir vor, als ob es dieser Name gewesen ware, mit ausserster Schnelle, 
Verwirrung und Verzweiflung ausgesprochen. Er stfirzte sich wie ge- 
wfihnlich in den Brunnentrog, patschte drin, wieder heraus und hihauf 
auf sein Zimmer, wieder berunter in den Trog, und so einige Male — 
endlich wurde es still. Meine Magde, die in dem Kinderstiibchen unter 
ihm schliefen, sagten, sie hatten oft, insonderheit aber in selbiger Nacbt, 
ein Brummen gehort, dass sie mit nichts, als mit dem Ton einer Haber- 
geise zu vergleicben wfissten. Vielleicbt war es sein Winseln mit hobler, 
furchterlicher, verzweifelnder Stimme. 

Freitag den 6., den Tag nach meiner Zuruckkunft, hatte ich be- 
schlossen, nach Kothau zu Herrn Pfarrer Schweighauser zu reisen. 
Meine Frau ging mit. Sie war schon fort, und ich im Begriff, auch 
fortzureisen. Aber welch ein Anblick! Man klopft an meine Tfire, und 
Herr L. tritt herein mit vorwarts gebogenem Leibe, niederwfirts hangendem 
Haupt, das Gesicht fiber und fiber und das Rleid bier und da mit Ascbe 
beschmiert, mit der rechten Hand an dem linken Arm haltend. Er 
bat mich, ihm den Arm zu ziehen, er hatte ihn verrenkt, er hatte sich 
vora Fenster hinuntergestfirzt, weil es aber niemand gesehen, mfichte 
icb es auch niemanden sagen. 

Ich tat, was er wollte, und schrieb eilends an Sebastian Scheidecker, 
Schullehrer von Lellefesse, er solle herunterkommen, Herrn L . . . zu 
bfiten. Ich eilte fort. Sebastian kam und richtete seine Kommission 
unvergleichlich aus, stellte sich, als wenn er mit uns hatte reden wollen, 
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sagte ihm, dass, wenn er wusste, dass er ihm nicbt uberl&stig oder von 
etwas abhielte, wunscb te er sehr, einige Stunden in seiner Gesellschaft 
in sein. Herr L . . . nahm es mit besonderem Yergnugen an und schlug 
einen Spaziergang nacb Fonday vor — gnt. Er besuchte das Grab des 
Kindes, das er batte erweeken wollen, kniete zu versebiedenen Malen 
nieder, kusste die Erde des Grabes, sebien betend, doch mit grosser 
Verwirrung, riss etwas von der auf dem Grabe stebenden Krone ab als 
ein Andenken, ging wieder zuruck gen Waldersbacb. Kehrte wieder um, 
und Sebastian immer mit. Endlicb inochte Herr L G . die Absiclit seines 
Begleiters erraten; er suebte Mittel, ibn zu entfernen. Sebastian schien 
ihm naebzugeben, • fand aber heimlich Mittel, seinen Bruder Martin von 
der Gefahr zu benachrichtigen, und nun hatte Herr L . . . zwei Aufseher 
statt einen. Er zog sie wacker herum; endlich ging er nach Walders- 
bach zuruck, und da sie nahe am Dorf waren, kehrte er wie ein Blitz 
um, und sprang,- ungeachtet seiner Wunde am Fuss, wie ein Hirsch gen 
Fonday zuruck. Sebastian kam zu uns, um das Vorgegangene zu be- 
richten, und sein Bruder setzte dem Kranken nach. Indem er ihn zu 
Fonday suchte, kamen zwei Kr&mer und erz&hlten ihm, man h&tte in 
einem Hause einen Fremden gebunden, der sicb fuf einen Mdrder aus- 
gabe und der Justiz ausgeliefert sein wollte, der aber gewiss kein 
MSrder sein kdnne. Martin lief in das Haus und fand es so, ein junger 
- Men sell hatte ihn, auf sein ungestumes Anhalten, in der Angst ge¬ 
bunden. Martin band ihn los und braebte ibn glucklicb nach Walders- 
bach. Er sah verwirrt aus, da er aber sab, dass ich ihn wie immer 
freundschaftlicb und liebreich empfing und behandelte, bekam er wieder 
Mut, sein Gesicht ver&nderte sich vorteilhaft, er dankte seineu beiden Be- 
gleitern freundlich und ziirtlich, und wir brachten den Abend vergnugt zu. 

Ich bat ihn inst&ndig,- nicht mehr zu badei!, die Nacht rubig im 
Bette zu bleiben, und wenn er nicbt schlafen kdnne, sich mit Gott zu 
unterhalten usw. Er versprach’s, und wirklich tat er’s die folgende 
Nacht;, unsere MSgde hOrten ihn fast die ganze Nacht durch beten. 

Den folgenden Morgen, Samstag den 7., kam er mil vergnugter 
Miene auf mein Zimmer. Icb hoffte, wir wiirden bald am Ende unserer 
gegenseitigen Qual sein, aber leider, der Erfolg zeigte was anderes. 

Nacbdem wir Verschiedenes gesprocheu hatten, sagte er mir mit 
ausnehmender Freundlichkeit: „Liebster Herr Pfarrer, das Frauenzimmer, 
von dem ich Ibnen sagte, ist gestorben, ja gestorben, o, der Engel!“ — 
Woher wissen Sie das? — „Hieroglyphen — Hieroglyphen —“ und dann 
gen Himmel geschaut und wieder: „Ja — gestorben — Hieroglyphen!" 
Er schrieb einige Briefe, gab mir sie sodann zu, mit der Bitte, ich 
mttchte noch selbst einige Zeilen darunter setzen. 
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Icb batte mit einer Predigt zu tun und steckte die Briefe indessen 
in meine Tascbe. In dem einen an eine adelige Dame in W. schien er 
sich mit Abodema zu vergleichen; er redete von Abschied. — Der 
Brief war mir unverst&ndlich, auch batte ich nur einen Angenblick Zeit 
ihn zu iiberseben, eh’ ich ihn von mir gab. In dem anderen, an die 
Hutter seiner Geliebten, sagte er, er kfinne ihr diesmal nicht mebr 
sagen, als dass ihre Friedericke nun ein Engel sei, und sie wurde 
Satisfaktion bekommen. 

Der Tag ging vergnfigt und gut hin. Gegen Abend wurde ich 
nacb Beliefosse zu einem Patienten gebolt. Da ich zurfickkam, kam 
mir Herr L. entgegen. Es war gelind Wetter und Mondschein. Ich bat 
ihn, nicbt weit zu gehen und seines Fusses zu scbonen. Er versprach’s. 

Ich war nun auf meinem Zimmer und wollte ihm jemand nach* 
schicken, als -ich ihn die Stiege herauf in sein Zimmer gehen hOrte. 
Einen Augenblick nachher platzte etwas im Hof mit so starkem Schall, 
dass es mir unmdglich von dem Fall eines Menschen herkommen zu 
kfinnen schien. Die Kindsmagd kam totblass und am ganzen Leibe 
zitternd zu meiner Frau: Herr L .. . h&tte sich zum Fenster hinaus- 
gestfirzt. Mbine Frau rief mir mit verwirrter Stimme — ich sprang 
heraus, und da war Herr L . . . schon wieder in seinem Zimmer. 

Ich batte nur einen Augenblick Gelegenheit meiner Magd zu sagen: 
Vite, chez I’homme jurb, qu’ii me donne deux hommes“, und hierauf 
zu Herm Lenz. 

Ich ffihrte ihn mit freundlichen Worten auf mein Zimmer; er zitterte 
vor Frost am ganzen Leibe. Am Oberleib batte er nichts an als das 
Hemd, welches zerrissen und samt der Cnterkleidung fiber und fiber 
kotig war. Wir w&rmten ihm ein Hemd und Schlafrock und trockneten 
die seinigen. Wir fanden, dass er in der kurzen Zeit, die er aus- 
gegangen war, wieder musste versucht haben, sich zu ertrSnken, aber 
Gott hatte auch da wieder gesorgt. Seine Kleidung war durch und 
durch nass. 

Nun dabhte ich, hast du mich genug betrogen, nun musst du be- 
trogen, nun ist’s aus, nun musst du bewacht sein. Ich wartete mit 
grfisster Ungeduld auf die zwei begehrten Mann. Ich schrieb indessen 
an meiner Predigt fort und hatte Herm L. am Ofen, einen Schritt weit 
von mir, sitzen. Eeinen Augenblick traute ich mich von ihm, ich musste 
harren. Meine Frau, die um mich besorgt war, blicb auch. Ich hatte 
so gerne wieder nach den begehrten Mfinnern geschickt, konnte aber 
durchaus nicht mit meiner Frau oder sonst jemand davon reden, laut 
h&tte er’s verstanden, heimlich, das wollten wir nicht, weil die ge- 
ringste Gelegenheit zu Argwohn auf solche Personeu allzu heftig Ein- 
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druck macht. Urn 1 / 2 9 gingen wir zum Essen; es wurde, vie natiirlich, 
wenig geredet; meine Frau zitterte vor Scbrecken und Herr L . vor 
Frost und Verwirrung. 

Nach kaum viertelstundigem Zusammensein fragte er micb, ob er 
nicht hinauf auf mein Zimmer durfte. — Was wollen Sie macben mein 
Lieber? — etwas lesen — gehen Sie in Gottes Namen; — er ging, und 
ich, micb stellend, als ob ich genug gegessen, folgte ihm. 

Wir sassen; ich schrieb, er durchblatterte meine franzbsische Bibel 
mit furchtbarer Schnelie und ward endlich stille. Ich ging einen Augen- 
blick in die Stubkammer, obne im aliergeringsten micb aufzuhalten, 
”nur etwas zn nehmen, das in dem Pult lag. Meine Frau stand inwendig 
in der Hammer an der Tur und beobachtete Herrn L . . ich fasste 
den Schritt wieder herauszugehen, da schrie meine Frau mit grass lieber, 
hohler, gebrochener Stimme: „Herr Jesus, er will sich erstechen!“ _ In 
meinem Leben babe ich keinen solchen Ausdruck eines tddlichen, ver- 
zweifelten Scbreckens gesehen, als in dem Augenblick, in den ver- 
wilderten, gr&sslich verzogenen Gesichtszugen meiner Frau. 

Ich war draussen. — Was wollen Sie doch immer macben, mein 
Lieber? — Er legte die Schere bin. — Er hatte mit scheusslich starrem 
Blick umhergeschaut, und da er niemand in der Verwirrung erblickte, 
die Schere still an sich gezogen, mit fest zusammengezogener Faust sie 
gegen das Herz gesetzt, alles dies so schnell, dass nur Gott den Stoss 
so lange aufhalten konnte, bis das Geschrei meiner Frau ihn erschreckte 
und etwas zu sich selber bracbte. Nach einigen Augenblicken nahm 
ich die Schere, gleichsam als in Gedanken und wie ohne Absicht auf 
ihn, hinweg; dann, da er micb feierlich versichem wollte, dass er sich 
nicht damit umzubringen gedacht hfttte, wollte ich nicht tun, als wenn 
ich ihm garnicht glaubte. 

Weil alle vorigen Vorstellungen wider seine Entleibungssucht nichts 
bei ihm gefruchtet hatten, versucbte ich’s auf eine andere Art. Ich 
sagte ihm: „Sie waren bei uns durchaus ganz fremd, wir kannten Sie 
ganz und gar nicht, Ihren Namen haben wir ein einzig Mai aussprechen 
hftren, ehe wir sie gekannt, wir nahmen Sie mit Liebe auf, meine Frau 
pflegte Ihren kranken Fuss mit so grosser Geduld, und Sie erzeigen 
uns so viel B6ses, sturzen uns aus einem Scbrecken in den anderen. — 
Er war geruhrt, sprang auf, wollte meine Frau am Verzeihung bitten; 
sie aber furchtete sich nun noch so viel vor ihm, sprang zur Ture 
hinaus; er wollte nach, sie aber bielt die Ture zu. — Nun jammerte 
er, er hfitte meine Frau umgebracht, das Kind umgebracht, so sie trage; 
alles, alles bringe er um, wo er hink&me. — Nein, mein Freund, meine 
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Frau lebt noch, und Gott kann die sch&dlichen Folgen des Scbreckens 
wohl hemmen, auch wurde ihr Kind nicht davon sterben noch Schaden 
leiden. — Er wurde wieder rubiger. Es schlug bald 10 Uhr. Indessen 
hatte meine Frau in der Nachbarschaft um schleunige Hilfe gescbickt. 
Man war. in den Betten, doch kam der Schulmeister, tat, als ob er 
mick etwas zu fragen h&tte, erzahlte mir etwas aus dem Kaleuder, 
und Herr L . . der indessen wieder munter wurde, nabm auch Teil 
~~ am Diskurs, wie wenn durchaus nichts vorgefalleu ware. 

Endlich winkte man mir, dass die zwei begehrten Manner an- 
gekommen — wie war icb frob! Es war Zeit. Eben begehrte Herr L . .. 
zu Bette zu gehen. Icli sagte ihm: „Lieber Freund, wir lieben Sie, 
Sie sind davon uberzeugt, uud Sie lieben uns, dass wissen wir ebenso 
gewiss. Durcb Ibre Entleibuug warden Sie lhren Zustand verschlimmern, 
nicht verbessern, es muss uns also an Ihrer Erhaltung gelegen sein. 
Nun aber sind Sie, wenn Sie die Melaocholie uberfallt, Ihrer nicht 
Meister; ich habe daher zwei Manner gebeten, in Ihrem Zimmer zu 
schlafen (wachen dachte ich), damit Sie Gesellschaft, und wo es ndtig, 
Hilfe hatten." Er liess sich’s gefallen. 

Man wundere sich nicht, dass ich so sagte und mit ihm umging, 
er zeigte iminer grossen Verstand und ein ausnehmend teilnehmendes 
Herz; wenn die Anfalle der Schwermut voruber waren, schien alles so 
sicher, und er selbst war so liebenswurdig, dass man sich fast ein Ge- 
wissen daraus machte, ihm zu argwohnen oder zu genieren. Man setzte 
noch das zartlichste Mitleid hinzu, das seine. unermessliche Qual, deren 
Zeuge wir nun so oft gewesen, uns einfldssen musste. Denn furcbterlich 
und hbllich war es, was er ausstandy und es durchbohrte und zerschnitt 
mir das Here, wenn ich an seiner Seite die Folgen der Prinzipieu, die 
so manche heutigen Modebucher einflOssen, die Folgen seines Cnge- 
horsams gegen seinen Vater, seiner herumschweifenden Lobensart, seiner 
unzweckmJtssigen Besckaftiguug, seines haufigen Umganges mit Frauen- 
zimmern durchempfinden musste. Es war mir schrecklich, und ich 
empfand eigene, nie empfundene Marter, wenn er auf den Knieen liegend, 
seine Hand in meine, seinen Kopf auf meinem Knie gestiitzt, sein blasses, 
mit kaltem Schweisa bedecktes Gesicht in meinen Schlafrock verhullt, 
am ganzen Lei be bebend und zitternd, wenn er so nicht beichtete, aber 
die' Ausflusse seines gemartertcn Gewissens und unbefriedigten Sehnsucbt 
nicht zuruckhalten konnte. — Er war mir um so bedauernswurdiger, 
je schwerer ihm zu seiner Beruhigung beizukommen war, da unsere 
gegenseitigen Prinzipien einander gewaltig zuwider, wenigstens von ein- 
ander geschieden. 
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Nun winder zur Sache: Ich sagte, er Hess sich’s gefallen, zwei 
M&nner auf seinem Zimmer zu haben. Ich begleitete ihn hinein. Der 
eine seiner W&chter durchscbaute ihn mit starren, erschrockenen Augen. 
Urn diesen etwas zu beruhigen, sagte ich dem Herru L. nun vor den 
zwei W&chtern auf franzfisich, was ich ihm schon auf meinem Zimmer 
gesagt hatte, n&mlich, dass ich ihn liebte, so wie er mich; dass ich 
seine Erhaltung wunschte und wfinschen musste, da er selbst s&he, dass 
ihm die Anf&lle seiner Melancholic fast keine Macht mehr fiber ihn 
liessen; ich h&tte daher diese zwei Bfirger gebeten, bei ihm zu schlafen, 
damit er Gesellschaft und im Pall der Not Hfilfe hatte. Ich beschloss 
dies mit einigen Kfissen, die ich dem unglficklichen Jungling von ganzem 
Herzen auf den Mund drfickte, und ging mit zerschlagenen, zitternden 
Gliedern zur Ruhe. 

Da er im Bett war, sagte er unter Anderem zu seinen W&chtern: 
„Ecoutez, nous ne voulons point faire de bruit, si vous avez un couteau, 
donnez — le moi tranquillement et sans rien craindre. u Nachdem er 
oft deswegen in sie gesetzt und nichts zu erhalten war, so fing er an, 
sich den Kopf an die Wand zu stossen. W&brend dem Schlaf hfirten 
wir ein Gfteres Poltern, das uns bald zu-, bald abzunehmen schien, und , 
wovon wir endlich erwachten. Wir glaubten, es w&re auf der Bfihne, 
konnten aber keine Ursache davon erraten. Es schlug drei, und das 
Poltern w&lirte fort; wir schellten, um ein Licbt zu bekommen; unsere 
Leute waren alle in ffirchterlichen Tr&umen versenkt und batten Mfihe, 
sich zu ermuntern. Endlich erfuhren wir, dass das Poltern von Herrn 
L. k&me, und zum Teil von den W&chtern, die, well sie ihn nicht aus 
den Hfinden lassen durften, durch Stampfen auf den Boden Hfilfe be- 
gehrten. Ich eilte auf sein Zimmer. Sobald er mich sah, hfirte er auf, 
sich den W&chtern aus den H&nden ringen zu wollen. Die W&cbter 
Hessen dann auch nach, ihn festzuhalten. Ich winkte ihnen, ihn frei 
zu lassen, sass auf seinem Bette, redete mit ihm, und auf sein Begehren 
ffir ihn zu beten, betete ich mit ihm. Er bewegte sich ein wenig, und 
einsmals schmiss er seinen Ropf mit grosser Gewalt an die Wand, die 
W&cbter sprangen hinzu und hielten ihn wieder. 

Ich ging und Hess einen dritten W&chter rufen. Da Herr L. den 
dritten sah, spottete er ihrer, sie wfirden drei nicht stark genug ffir 
ihn sein. 

Ich befahl nun ins Geheime mein W&glein einzurichten, zu decken, 
noch 2Pferde zu suchen zu den meinigen, beschickte Sebastian Scheidecker, 
Sr.bullehrer von Bellefosse, und Johann David Loby, Schullehrer von 
Solp, zween verst&ndige und entschlossene M&nner und beide von Herrn 
L. geliebt. Johann Georg Claude, Kirchenpfleger von Waldersbach, kam 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Der Dichter Lenz. 


175 


auch, es wurde lebendig im Hause, ob es scbon noch nicht Tag war. 
Herr L. merkte was, and so mehr er bald List, bald Gewalt angewendet 
hatte, los zu kommen, den Kopf zu zerschmettern, ein Messer zu be- 
kornmen, so rubig scbien er auf einmal. 

Nachdem ich alles bestellt batte, ging icbt zu Herrn L., sagte ihm, 
damit er bessere Verpflegung nach seinen Umst&nden haben konnte, 
batte icb einige Manner gebeten, ibn nach Strassburg zu begleiten, und 
mein W&gelcben stunde ihm zu Diensten. 

Er lag ruhig, hatte nur einen einzigen Wachter bdi sich sitzen. 
Auf meinen Vortrag jammerte er. bat mich nur noch 8 Tage mit ihm 
Geduld zu haben (man musbte weinen, wenn man ihn sah). Doch 
sprach er, er wolle es iiberlegen. Eine Viertelstunde darauf liess er 
mir sagen: „Ja, er wolle verreisen, stund auf, kleidete sich an, war 
ganz vernunftig, packte zusammen, dankte jedem, insbesondere auf das 
zartlichste auch seinen W&chtern, suchte meine Frau und Magde auf, 
die sich vor ihm rersteckt und stille hielten, weil kurz vorher nocb, 
so bald er nur eine Weiberstimme hfirte oder zu bdren glaubte, er in 
grfissere Wut geriet. Nun fragte er nach alien, dankte alien, bat alle 
um Verzeihung, kurz, nahm von ihnen so ruhrend Abschied, dass alter 
Augen in Tranen gebadet stunden. 

Und so reiste dieser bedauernswfirdige Jfingling von uns ab, mit 3 Bo- 
gleitern und 2 Fuhrleuten. Auf der Reise wandte er nirgends keine 
Gewalt an, da er sich fiberraannt sah; aber wohl List, besonders zu 
Ensisheim, wo sie fiber Nacht blieben. Aber die beiden Schulmeister 
erwiderten seine listige Hoflichkeit mit der ihrigen, und alles ging 
vortrefflich wohl aus.“ 

Ueber diese Zeit besitzen wir noch einen auderen ausffihrlichen Be- 
richt, der die Angaben Oberlins noch etwas erweitert. Pfeffel schreibt 
am 25.2.1778 an Sarasin; Nun hfirt,liebe Freunde! Wie Lenz wieder 
nach Emmendingen kam. Eine tragische Geschichte, die uns das Herz 
zerrissen hat. Er war, w^e Ihr wisst, beim rediichen Pfarrer Oberlin 
in Steinthal, den Kaufmannn • nicht einmal von vorneher zu verstehen 
gegeben, dass es mit dera Kopfe des armen Menschen nicht recht stund. 
Iudem dieser wackere Geistliche bei uns war, besuchte Lenz, der sich 
durch zwo Predigten und durch seinen liebreichen Umgang alle Herzen 
gewonnen hatte, ein totkrankes Rind, zu Bellefosse, eine halbe Stunde 
vom Pfarrdorfe Waldersbach. Ungeachtet keine Hoffnung zum Auf- 
kommen war, weissagte doch L. in einer Art von Geisterung, das Kind 
wfirde nicht sterben. Des anderen Tags ging er, vom Schulmeister 
Scheidecker von Waldersbach begleitet, wieder nach Bellefosse. Dnter- 
wegs geriet er in eine hefcige Gemfitsbewegung, verdoppelte seine 
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Schritte und kam wenige Augenblicke uacb dem Hinscheiden des 
Kindes bei der Mutter an. Er weinte laut, liess aber gleicb darauf 
alles hinausgehen. Er ward unbemerkt beobachtet. Er tat ein lautes 
brunstiges Gebet, warf sich auf den Leichnam und versuchte es eine 
ganze Stunde lang, ibn von den Toten aufzuerwecken. Neue Gebete 
unterbracben die Versuche, und ala er endlich ihre Eitelkeit einsah, 
ging er zur Mutter. Es ist geschehen, sprach er, es ist umsonst. Hier- 
auf bescbuldigte er die Mutter sehr bitter, ihr Gnglaube sei Schuld an 
der Fruchtlosigkeit des Unternehmens, ging zurQck und sagte zum 
Scbulmeister, der ibn begleitete, er, Lenz, habe das Kind vergiftet. 
Der Schulmeister suchte ibn zurecbtzuweisen und bracbte ibn zur ein- 
samen Frau Oberlin zuruck. Er schien wieder bes&uftigt, sturzte sich 
aber ein Stockwerk hock zum Fenster hinunter, obne sich anders als 
ein wenig am Arme zu besch&digen. Des andern Tages ging er zum 
Stadtbalter von Bellefosse, gab sich als den M5rder des Kindes an, bat 
ihn, er miichte ibn binden. Der Scbulmeister aber, den die zitternde 
Frau Oberlin ibm nacbgeschickt, machte ihn los und brachte ihn nacb 
Hause. Diesen Abend kam der gute Pfarrer an. Lenz bat ihn um Er- 
laubnis, auf sein Zimmer zu gehen. Hier scbrieb er einige Briefe an 
Freunde, die mir der Schulmeister, der mir vor einer Stunde ajles selbst 
erz&klte, nicbt zu nennen wusste. Man fand auch keine Adressen dar¬ 
auf. Icb vermute aber, dass Ihr* und wir darunter waren. Er nahm 
darin Abscbied von diesen Freunden, und nach einer halben Stunde 
bflrte der Pfarrer einen gewaltsamen Fall vor dem Feuster. Er lief 
binaus und fand Lenzen uubeschadigt, der sicb zum zweiten Male her- 
untcrgesturzt batte. Nun ward er von 4 Mann bewacbt, weil 3 nicht 
hinreichten, ibn in seiner Raserei zu halten, welche sich verdoppelte, 
so oft er eine weibliche Stimme hOrte. Die arme Pfarrerin, eine Frau 
von vielen Verdiensten, welche im siebenten Monat ihrer Schwanger- 
schaft ist, kam in Gefahr zu verunglucken und ist noch darin. Des 
folgenden Tags bat er wegen des Vergang^nen mit tausend Tr&nen um 
Vergebung und wurde mit der grossten Muhe beredet, sich vom Schul- 
raeister und noch zween starken Mannern nach Strassburg begleiten zu 
lassen. Er wurde dem Herrn Rflderer im Kloster empfoblen, und ging 
hierauf mit seinem Begleiter zum Pfarrer Studer, Oberlins Vorg&nger 
in Steintbal. Dieses ist der wurdigste' Geistliche von Strassburg. Lenz 
warf sich vor ihra nieder und bescbwor und flehte ihn, er mdchte mit 
ihm beten. Dieser tat es, bis er vor Schmerz und Erschbpfung nicht 
mehr konnte, und Lenz, in Tr&nen gebadet, ging fort. Rdderer musste 
ihn nach Emmendingen befdrdert haben, und Oberlin sandte mir heute 
einen Brief mit zween Augenzeugen dieser traurigen Szene. Diese er- 
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• z&hlten mir noch, Lenz habe die Mutter des verstorbenen Kindes, ehe 
er zum Stadthalter gegangen, wegen des ihr erwiesenen Unglaubens 
kl&glich urn Verzeihung gebeten, und ehe er sich zum ersten Male aus 
dem Fenster hinaussturzte, sei er einst traufnass nach Hause gekommen, 
ohne sagen zu wollen, was ihm zugestossen. Nacb der Hand erst habe 
man vermutet, er musse ins Wasser gesprungen und wieder herausge- 
kommen sein. FjS ist uns alien bang auf seine Ankunft, doch hoffen 
, wir, Schlosser werde ihn begleiten.“ 

Aus diesem Bench ersehen wir, dass ROderer den geisteskranken 
Lenz aus Strassburg nach Emmendingen zu Schlosser brachte. Ueber 
den weiteren Verlauf der Krankheit des Dichters geben uns die Briefe 
Schlossers genugend Aufschluss. So scbreibt Schlosser am 2. Marz 1778 
an Oberlin: „Lenz ist bei mir und druckt micb erstaunlich. Ich Babe 
gefunden, dass seine Krankheit eine mehrere Hypochondrie ist. Er ist 
wie ein Kind, keines Entscblusses f&hig, unglSubig gegen Gott und 
Meuschen. Zweimal hat er mir grosse Angst eingejagt, sonst ist er 
zwischen der Zeit ruhig. Ich wurde Euch mit mebr Freibeit schreiben, 
wenn er nicht da w&re, aber er schl&gt mich mit F&usten und verengt 
mein armes Herz.“ 

Bald darauf scheint es aber etwas besser mit L. gegangen zu sein, 
und so schreibt Schlosser Mitte Marz an RSderer: „Sie werden sich 
freuen, lieber Magister, wenn Sie hdren, dass L. hergestellt ist, wenigstens 
allem menschlichen Ansehen nach. Er treibts wieder mit uns; das ist mit 
Klingern und mir. Er spricht, er scherzt, lacbt, spielt Schach, liesst, 
zeicbnet, mit einem Wort, er ist fast wieder wie sonst, niir empfindlicber 
und schw&cher. Ich hoffe, es geht mit ihm! Einliegenden Brief gab er 
mir kurz nach einem harten Paroxysmus von Schwermut. Icb vermutete, 
dass etwas Tolies drin ist, und brach ihn, urn sie nicht zu erschrecken, 
auf, find’ ich, dass es wahr ist, stossen Sie sich aber nicht an seiner 
Apostrophe. Seine Seele ist noch viel zu schwacb gewesen. Ich habe 
auch Verehrung fur solche Sachen, aber wenn Ibr seliger Vater jetzt 
raten kdnnte, wurde er auch raten, wie’s die Umst&nde erfordern. u 

Aber schon am 28. 3. 1878 muss Schlosser an Rdderer schreiben: 
„Der arme L. ist pitoyabel ubel. Er wird, furchte ich, kindisch, und 
nichts als seine Heimreise kann ihn wieder zurecht bringen, wir leiden 
viel durch ihn.“ Und am 7.4. schreibt Schlosser an Herder: „Der 
arme L., von dem ich Ilinen neulich schrieb, ist nun ganz in Raserei 
verfallen, woraus ihn menschjiche Hilfe nicht retten kann. Er wutet 
ganze Tage durch, verbeisst die Kissen usw. u In diesem Brief bittet 
Schlosser, Herder m6ge in Weimar eine Subskription (besonders durch 
Frau von Stein) fur L. veranstalten. Am 8. 4. schreibt Schlosser wieder 
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an Rflderer: „Lenz bat ein Rezidiv bekommen und ist nun ganz raaend 
und wird t&glich und nacbts von 2 Maun bewacbt. Da der Puls dabei 
ganz naturlich geht, so mussen wir und der Arzt seine Manie fur un- 
beilbar halten. Wir siud nun entschlossen, ihn ins Frankfurter Toll- 
haus zu bringen, das mebr ein Spital als ein Tollbaus ist. Da soil 
wOcbentlich 3 Gulden fur ibn gezablt werden. Rechne ich die Neben- 
kosten, seine bessere Verpflegung dazu, so kann es auf 20 Louisdor 
kommen. Icb werde in der Schweiz und Kolmar dafur Subskriptionen 
sammeln, und hab ich dar&ber Dach Weimar geschrieben. Suchen Sie 
doch auch in Strassburg durch sich oder Salzmann was zu erhalten. 
Ich hab in der Zeit, wo er bei mir war, erstaunlich gelitten. Sein Tod 
wurde mir der grOsste Trost sein.“ Und in einem Briefe an Sarasin 
sagt Schlosser: „Mit Lenzen ist’s nun so, dass ich ibn nicht mebr be- 
halten kann. Er schien auf dem Wege der Besserung, aber mit dem 
neuen Licht kam abermals seine Krankheit. Er wollte sicb wieder 
zum Fenster hinaussturzen, und da das von raeinem Kutscher, der eben 
dazu kam, verhindert wurde, so ling er an, so gut als zu rasen. Er 
stiess sicb den Kopf wider die Wand und nbtigte mich dadurch, ihn 
wieder zu binden und zu sebliessen, und nun sebon wieder seit 10 Tagen 
Tag und Nacbt zwei W&rter bei ihra zu baben. Aucb in dem Zustand 
schreit und heult er wie ein Vieb, zerbeisst die Kisserf" und zerkratzt 
sicb, wo er nur bekommen kann. Der Arzt, den ich fast 3 mal alle 
Wocbe zwei Stunden weit holen lassen muss, gibt keine Hoffnung. Der 
Puls, sagte er, gebe mitten im Paroxysmus ganz ruhig, und also musse 
die Krankheit in den Nerven liegen. Seit gestern liegt er zwar wieder 
still, aber er spricht mit niemand, isst auch.nichts, als was man ibm 
von Bouillon eingiesst und trinkt ebenso. Die baufigen Scbrecken, die 
er mir machte, baben mich beinahe auch krank gemacht, und ich musste 
selbst Medizin brauchen, mich zu pr&servieren. Nun stehe ich das Elend 
niebt linger aus, kann icb wegen meines Hauswesens und wegen meiner 
armen Kinder nicht. Aber allein kann ich ibn nicht reisen lassen, und 
auf den Postwagen nimmt ihn niemand. Ich babe unter den Umst&nden 
den Entschluss gefasst, ibn nach Frankfurt ins Tollhaus zu scbicken, 
das nur .dem Namen nach ein Tollhaus ist, und wo er gegen eine billige 
Pension von 150—200 fl. eine eigene Stube, ertrSgliche Kost und 
Wartung wie in einem Hospital bekommt. Die Kosten der Reise aber, 
wozu ich eine eigene Fuhre nebmen und einen Mann mitgeben muss, 
fallen mir allein zu tragen beschwerlich, da icb bisher den Doktor, 
Apotheker, Barbier, W&chter und hundert andere Kosten, schon mebr 
als 10 Louisdors, verwenden mussen. Ich bitte Sie also lieber Sarasin, 
veranlassen Sie eine kleine Kollekte von etwa 4—6 Louisdor, womit ich 
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ihn nacb Frankfurt kaun weisen lassen. Fur seine Person wollen wir 
nachher eine Subskription veranstalten, wozu icb gerne nach meinen 
Umst&nden beitrageu will. Aucb wird Strassburg, Frankfurt und Weimar 
etwas daran tragen. An seinen Vater und seinen Bruder babe ich schon 
geschrieben, aber ibn die 500 Stunden weit zu transportieren, ist un- 
mfiglich. 

Genau so ungfinstig ist der Bericht, den Scblosser am 10. 5. an * 
Herder schickte: „Ich glaube, dass Lenzens gauzes Unglfick in einer 
Art von fliegenden Gichtern besteht, welche in seine schwachen Gehirn* 
nerren wirken. Ich werde darin bestSrkt, weil nun mehr sich wieder 
besondere Symptomata fiussem, n&mlich orderttlich konvulsiviscbe Be* 
wegungen in dem Eopf, Hals und Leib. Bald ist er tagelang stumm, 
so gern er reden mOchte; bald schl&gt er den Kopf 3 Minuten lang auf 
die Kissen unz&hlige Mai auf, bisweilen redet er irre dabei, bisweilen 
nicbt. Die Intervalle sind freilich schwermfitig, aber doch belle. Gestern 
war er auch fast beiter, und wie vergnugt, heute nicbt so gut. Der 
Puls ist in den Paroxysmen wie zuvor. Der gute Junge ist kusserst ge- 
beugt fiber seine Erinnerung seiner Weimarer Konduite; er glaubt, dass 
er viel zu weiiig dort und Sie daffir gelitten haben. Wir baben viel 
an ibm aufzurichten, sonst wird er kleinmfitiger wie ein Kind 1 '. 

In einem Briefe voin 13. 7. gibt Pfeffel an Sarasin seioe Eindrficke 
wieder, die er bei einem Besuch in Emmendingen von Lenz gehabt hat: 
„Unsere Reise nacb Emmendingen war sebr vergnugt. Gleich beim 
Absteigen ging ich zum armen Lenz, den ich dem Anseben nach bei 
gutem Verstand, aber sebr scbfichtern und zeremonienreich fand. Er 
kannte mich gleich und bezeugte Freude, mich zu sehen, fragte nach 
Schinznach und unsere dortigen Freunde. Zu Lavaters Gruss sagte 
er kein Wort. Als ich ihm von Euch sprach, war seine Teilnehmung 
ebenso gross, als bei unserem Eintritt in sein Zimmer. Er fragte mich 
nacb Eurem Wohlbefinden und bat mich, Eucb tausendmal zu grfissen . . . 
Seine Krankheit fiusserte sich durch eine bestfindige Schreibsucht; er hat 
uns aber seine Papiere nicht gewiesen, ungeachtet ich zweimal Begierde 
danach fiusserte. Scblosser sagte mir bieranf, ich sollte nicht darauf 
dringen. Er ist ubrigens nicht mehr gebunden, geht im Zimmer umher 
und hat guten Appetit, klagt aber fiber Schw&che in den Beinen. 
Montags fruhe besuchte ich ihn wieder. Auch jetzt ging Schlosser mit, 
gegen den er cine tiefe Ehrerbietung fiusserte. Als ich das arme Ge- 
schfipf' kusste, ffihlte ich an seinen Wangen, dass er Fieber hatte. 
Sein W&rter sagte uns aucb, er babe in der Nacht mit ihm ringen 
mils sen, weil er nicht leiden wollte, dass man zur Beffirderung seines 
Schlafes ibm sein Schreibzeug wegnebme. Er war nicht so heiter und 
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lange nicht so gespr&chsam wie gestern, zeigte sicb aber gegen mich 
nicht verfindert, wiederholte mir seine Grusse an Eucli und an die 

Meinigen and schien beim Abscbied sehr bewegt.Wer Lenz 

zuvor nicht kannte, kann ibn nicht halb so krank fiuden, als seine 
Freunde ihn finden mussten 11 . 

Welche Eindrucke Klinger von Lenz bei seinem Besuch in Emmen- 
dingen hatte, und wie er ihn zu heilen versuchte, erfahren wir aus 
einem Brief, den er erst im Oktober 1819 an Dumpf schrieb: Da Sie 
Lenz zu einem Gegenstand physiologiscber und psychologiscber Onter- 
suchuug machen wollen, so glaube icb Ihnen etwas dazu gehdriges 
Wichtiges sagen zu konnen. Ich sab Lenz zum letzteu Mai in Weimar 
vdllig bliibend und gesund — und eben damals und vorker war das 
meiste gescbeben, was ibn in kein freundlicbes Lickt setzte. Als icb 
nack dem Bayerisclien Sukzessionskriege meinen Freund Scklosser in 
Emmendingen besucbte, sagte er mir gleich: Lenz sei bei ibm vSllig 
rasend und in Ketten. Zugleich sagte mir mein Freund, Lenz sei bei 
Lavater in Zurich geweseu, babe dann zu Fuss die Alpen dnrchlaufen, 
durch den Frost der Berge und die Hitze der Taler, habe die Religion 
falsch aufgefasst durch die Pbantasie, wie es schien bei Lavater, sei 
nack Strassburg gekommen, habe ein verstorbenes Kind durch Gebet 
von den Toten aufwecken wollen. Ich Hess mick in sein Zimmer 
fuhren, wo ich ihn gefesselt auf dem Bette fand. Ich hdrte seine Reden 
kaum eine Viertelstunde (deren Inhalt ich mich enthalte mitzuteilen), 
als ich den Grund seiner Krankheit in der veranlassten Abschwftcbung 
zu entdecken glaubte. Aber es war durchaus keine Verstellung von 
seiner Seite, er war wirklich rasend. Icb sagte Schlossern, dass ich 
Lenz noch diesen Abend kurieren wurde. Als die Nacht einbrach, Hess 
icb ihm die Haare scheeren, in meinen Reitermantel nackend einwickeln 
und ihn unter meiner Begleitung hinter den Garten an einen kleinen 
Fiuss tragen. Ich befahl den Leuten, mit dem eingewickelten Lenz 
mitten in den Fiuss zu gehen, dann den Mantel aufzuschlagen und ihn 
von ihrer Hflke in den Fiuss auszuschutten, ihn dann Ofters unterzu* 
tauchen usw. Dieses Bad dnuerte etwa 10 Minuten, und Lenz war vOllig 
bei sick. Man legte ihn zu Bett, er schlief ruhig und morgens erfuhr 
er von den Leuten alles, was ich mit ihm vorgenommen. Als icb ihn 
morgens besuchte, stattete er mir heissen Dank ab, verdarb aber alles 
mit einem Bekenntnis alles dessen, was er gegen mich unternommen, 
worauf ich ihm zur Lehre nur das sagte: Ich sebe wolil, dass ich dich 
von der psychischen Narrheit geheilt habe, aber nicht von der eitlen 
Einbildung, du seiest so wicbtig, dass alles, was du tust und schreibst 
gegen deine Freunde, von Bedeutung fur Sie sei u . 
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Diese „Reilsche Kur“ konnte wohl einen augenblicklichen Brfolg 
haben, aber naturlich in keiner Weise die Krankbeit an sich beeinflussen. 

Dass sicb aber allm&hlich der Zustand Lenzens besserte, ersehen 
wir aus einem Briefc Scblossers an Sarasin vom 21. 6.: „Hier lieber 
Sarasin, ein Brief von dem armen Lenz! Wenn sein Inhalt Sie anfangs 
lacben tnacheu wird, so wird Ihr Herz doch dem Lenz eine mitieidige 
Trine nicfat ersparen kdnnen. Es ist was Melaocholisches in dem Brief, 
was mir wolil and wehe tut. Ich glaube nicht, dass Sie dem guten 
Jungen den Gefalien tun konnen. KOnnen Sie’s aber, so tun Sie’s. Gs 
ist wakr, Lenz ist ungleich besser, seitdem er anfingt, mit was Kdrper- 
iichem sicb zu beschaftigen, und deswegen wollt ich selbst, dass der 
Junge dablieb, aber die Wanderzeit ist da, und Sie kOnnen nicht belfen. 
Ich will sehen, ob icb’s kann. Ich traf den Patienten zwar gesunder, 
aber ganz kindlich an, weiss auch nicht, ob’s besser wird, urteilen Sie 
aus diesem Brief 1 '. 

Die Bitte Lenzens an Sarasin ging dahin, „seinem besten Freund 
und Kameraden, dem Herrn Conrad Suss, einen Meister zu verscbaffen, 
wenn er ausser der Zeit nach Basel kommt, weil jetzt die Handwerks- 
burscben stark gehen und ich den Herrn Hofrat bitten will, dass er 
seinem Vater zureden soil, ihn noch linger als Johannis bei sich zu be- 
balten, damit ich die Schusterei bei ihm fortlernen kann, die ich an- 
gefangen habe, und er ohne dem bei seinem Herrn Vater und mir 
viel versiumt". 

Lenz war inzwischen von Schlosser bei dem Schuster Suss ein- 
quartiert worden, wo er sich sehr wohl fublte. 

Am 8. 11. schreibt Schlosser recht irgerlicb an Herder: „Lenz, ob 
er gleich besser ist, will doch nicht heim, so gut er kCnnte, und seine 
Verwandten machen keine Anstalt, ihn abzuholen. Sein Vater schreibt 
mir Bogen langer Predigteu und immcr nichts drin, was mich von der 
Last befreite. Ich bin sie mude und wunsche von Lenzens Freunden 
einen Vorschlag, wo mit hin. Ich will auch j&hrlich was beitragen, 
aber den Beitrag, ihn in meiner Nachbarschaft zu wissen und fur ihn 
zu sorgen, muss ich mir verbitten . . ; .“ Weiter beisst es in dem 
Briefe: „Ich erwarte, ob man in Weimar etwas fur ihn tun wird, wo 
nicht, so werd ich ihn mit dem kleinen Rest auf dem Postwagen zu 
seinem Bruder nach Jena scbicken oder ihn damit in die Welt laufen 
iassen mflssen; denn meine Umstande leidens nicht, ihn allein zu unter- 
halten und ich find’ es ungerecht, dass Lenz hier faulenzen soil, da er 
gesund und stark ist, und wohl zu seinem Vater kann, und unertr&glich, 
dass sein Vater nichts fur ihn tut, als Predigtbriefe schreiben. Was sonst 
fur ibn getan werden soli, daruber erwarte ich von Weimar Resolution". 
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Anfangs 1779, wobl im Februar, berichtet Schlosser an Sarasin, 
dass er Lenz zu einem Chirnrgen getan habe, am ihn za kurieren; der 
Herzog von Weimar bezahle die Kosten, aber der Vater des Dichters wire 
ein eingefleischter Schurke, der ihm garnichts mehr geantwortet h&tte, 
seitdem er ihm gesagt hatte, dass seine Schuldigkeit erfordere, Sorge 
far seinen Sohn zu tragen. 

Auf Schlossers Brief bat Herder bei dem Herzog Carl August er- 
reicht, dass der die Kurkosten fur' Lenz bezahlte. Sp&tcr gab dann die 
Herzogin Anna Amalie dem jungeren Bruder des Dicbters, Carl Lenz, 
das erforderliche Geld, um den kranken Dichter in die Heimat zu 
bringen. Carl Lenz holte seinen Bruder von dem Chirurgen aus 
Hertingen bei Basel ab und fuhr mit ihm fiber Erfurt und Braunschweig 
nach Lubeck; von Lubeck ging es zu Schiff nach Riga. W&hrend der 
ganzen Reise war der Dichter gut aufgelegt und zeigte keine Zeichen 
einer Geistesstdrung. Im Juli 1779 langte er in Riga an und bewarb 
sich dort um die Direktorstelle am Dom. Er hatte sich schriftlich an 
Herder gewendet, er solle fur ihn eintreten, und auch sein Buchh&ndler 
Hartknoch versuchte in einem Briefe vom 23. 10. 1779 Herder fur Lenz 
zu gewinnen: „Vor einigen Posttagen schrieb Herr Lenz an Dich und 
bat um Deine Vermittlung, ihm die Rektorstelle am Dom (zu Riga) zu- 
zuwenden. Ich bat Dich ebenfalls in einem apostille darum. In der 
Tat ist’s grausam, dass wir nach alien Gegenden um geschickte Leute 
schreiben und werben, indessen Landeskinder, die etwas gelernt haben, 
zu Hause unversorgt bleiben. — Ist’s mbglicb, dass Du etwas fur Lenz 
tun kannst, so empfiehl ihn uachdrucklich. Diese Empfehlung, und 
dass man ihn hier zur Stelle hat, seine Talente und Geschicklichkeit 
zur Fuhrung dieses Amtes prufen kann, wird unfehlbar gute Wirkung 
haben. Ich weiss nicht, ob es nicht gut ware, wenn Du in einem 
Briefe unvermerkt den Vorurteilen, die man von Lenzens Jugend und 
Unerfahrenheit und von seiner ehemaligen Krankheit Oder seinen Schrift- 
chen hernehmen kbnnte, begegnetest. Der Mann hat sich auf alles das 
gelegt, was ein tuchtiger Rektor wissen muss, der unsere Jugend zu 
ihrer kunftigen Bestimmung fahig machen soli, das bin ich durch Be- 
weise, die er mir von seiner Geschicklichkeit gegeben, iiberzeugt, er 
hat verschiedene junge Herren privatim unterrichtet, verschiedene gute 
Erziehungsanstalten gesehen usw. Mir tust Du damit einen desto 
grOsseren Gefallen, weil ich und meine Frau im Umgange des Mannes 
viel Vergnugen finden, und uns dereinst versprechen, an ihm einen 
redlichen Freund zu haben, wie denn sein Vater viel Freundschaft fur 
mich hat und mich damit unterstutzt, 2. weil mein Sohn in der Folge, 
wenn er nicht mehr bei Herrn Fussli bleiben kann, unter seiner Auf- 
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sicht das nachboleb kann, worin er vers&umt ist; aucb 3. als Autor 
and Verleger mfigliche Verbaltnisse unter uns entsteben kdnnen“. 

Herder scbeint Lenz in diesem Falle nicbt geholfeu zu baben, 
denn Hartkuochs Brief beantwortet er im Dezember dabin: „Mit Lenzen 
ist nicbts, er taugt nichts zur Stelle, so lieb icb ibn habe“. 

Zwar war die Nachricht nacb Weimar gekommen, dass Lenz die 
Anstellung erhalten hatte — diese Nachricht batte die Herzogin Amalie 
gegenfiber Merck zu der Aeusserung veranlasst: Die Uuiversitat, die Lenz 
gewahlt hat, muss toll and Lenz gescheut geworden sein —, aber in 
Wirkliclikeit war er trotz der Bemfihungen zahlreicber Freunde abgelehnt 
worden. Er ging nun nacb Petersburg, and in der naebsten Zeit schreibt 
er ganz geordnete Briefe. 

So schickl er aucb am 27. 3. 1780 an Christian Brion einen Brief 
mit der Bitte, einen beiliegendem Brief seiner Scbwester Friederike 
auszuhandigen. Dieser Brief, den Friederike nie erhalten hat, der aber 
recht interessant ist, lautet: „Meine teuerste Freundin! Da Ihnen mein 
Abschieds- und Danksagungsschreiben, das ich nach der Genesung aus 
einer sebweren Krankheit an Sie schickte, vermutlieb aus dieser Ursache 
nicbt zu Handen gekommen, so hoffe ich, diese Scbuld aus der Ent- 
fernung wo nicht abtragen zu kdnnen, doch wenigstens durcb mein 
Stillschweigen nicbt zu vermehren. Sie und ihre ffirtreffliche Famiiie 
waren es, die in einem fremden Lande, auf immer, wie es sebien, ge- 
trennt von den Meinigen, an einem kleinen ungesunden Ort, ohne Um- 
gang, ohne Verbindung den trfibsten Stunden meines Lebens diejenige 
Aufmunterung gaben, deren Eindrficke mich fiber das Grab hinaus be- 
gleiten werden. Sie waren es, die mein Herz zu jedem zftrtlichen Ver- 
haltnisse wiederstimmten, das ich in meinem Vaterlande abgerissen. 
Der geschmackvolle und lehrreiche Umgang mit ihren wurdigen Cousinen, 
lbre gegenseitige Freundschaft, die glficklichen Wendungen, die Ihr 
eigentfimlicher Geschmack, Ihr Witz und lbre Empfindung jedem Zug 
in ihrem Charakter, sowie dem Charakter abwesender Freunde, von 
denen wir uns oft anterhielten, zu geben wusste; mich anzuspornen 
wusste, ibnen nachzueifern, um lhres unbestechlicben Beifalls wfirdiger 
zu werden, waren damals die Muse meiner glficklicbsten Stunden und 
sind nachher oft noch der Gegenstand meiner einsamen Unterhaltung 
gewesen. 

Sie batten die Ziige einer meiner geliebtesten Schwestern und wenu 
die Verschwisterung der Seelen keine Schimare ist, so erlauben Sie mir, 
Sie unter diesem Charakter noch abwesend zu verebren. Ja, teure sanfte 
Seele, wenn ich Sie mir unter diesem Klima denken kfinnte, hier wo 
der Mangel der lieblicben Witterung und Frficbte, fremde Sitten und 
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eine fremde Sprache, Ihren Lebensgeistern vielleicht den glficklichen 
Umlauf wehren and Sie hindern wfirden, Sie selbst zu sein: so ward’ 
ich sie gaaz in Ibnen wieder finden. Wenigstens sagen Sie denen, die 
jetzt ein n&heres Recht auf ihre Teilnehmung und Freundscbaft baben, 
dass der Eindruck Ihres Gharakters, das Nachabmungswfirdige desselben, _ 
mir oft die scbwierigsten Knoten des Lebens habe ldsen kfinnen: ein 
Vorzug, den Sie mit noch einer Freundin aus jenen Gegenden, die jetzt 
- in erhabenere versetzt ist — teilen. 

Meine Reise darf ich Ihnen nicht beschreiben: sie war, wie die 
Reise durch die Welt, Iangsam und beschwerlich, mit manchen .an- 
genehmen Ruhepunkten. Ich sah endlich die Turmspitzen von Riga and 
die Ufer meines Vaterlandes mit einer wunderbar vermischten Empfindung. 
Alles fremdete mich an — bis ich die Meinigen wiedergeseben, von 
denen ich dennoch einige bis jetzt noch nicht umarmt habe. So zer- 
' streut sind sie und an so verschiedenen Enden des Landes haben sie 
sich niedergelassen. Gegenw&rtig bin icb in einer der grfissten Stftdte, 
aber wie ein Fremdling, and es wird Zeit brauchen, ehe ich fiber 
Personen und Sachen gehdrig urteilen kann. Auch wievie) ruhiger und 
schdner ist es in dem Gfirtchen zu S.... als an deir- getiimmelvollen 
Hfifen. Geniessen Sie dieses Glficks, obne erst durch den Kontrast ver- 
suchen zu wollen, ob es auch wirklich wabr sei, dass man es der so- 
genannten grossen Welt vorziehen kfinne. Unglficklich genug ist der, 
der durch seine Situation dazu gezwungen ist. Er hat sich aufgezehrt, 
eh er zu leben angefangen. 

Ich werde schwerlich die glficklichen Ufer des Rheins wiedersehen; 
sie, die so viel Wesen, als die grossen St&dte Schein haben — aber 
ich werde mich noch oft der Rheininseln erinnern, wo wir tanzten, des 
freundschaftlichen Lichtenau, wo die Freude wohnte, deren Maske hier 
niemand mehr betrfigen kann, der Plfitze alle, wo wir uns oft von — 
besprachen, oder mit Ihren Cousinen ein gutes deutsches Lied sangen. 

Lassen Sie mich hier abbrechen und nur noch fragen, was Ihr 
Herr Bruder macht — was Ihre wfirdigen Schwestern machen. Die 
schalkhafte Selma und die altkluge Sophie — konnte es ein schfineres 
Konzert fur Ihre weicbe, sanfte Stimme geben, als der Rat, der Uragang, 
die Laune solcher Schwestern. Wie? Sie sollten sich verfindert haben? 
Nimmermehr! So wenig als F. B. sich veraudern kann — von den 
Ver&nderungen des Charakters zu verstehen, denn das andere, deucht 
mich, wfirde nur dann nicht zu verzeiben sein, wenn es eine Ver&nderung 
zum Schlimmen wfire. 

Empfehlen Sie mich Ihren tnuersten Eltern und sagen Sie ihnen, 
dass seit meiner letzten Krankheit meine Munterkeit so ziemlich hin 
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ist — welches Sie auch meinem Brief wohl amnerken werden — und 
ich jetzt in den Pfanderspielen zu S. eine sehr traurige Fignr machen 
wurde. Ich babe eine Mutter verloren — ich habe mehr verloren, — 
Gegenstande genug, die mir das Grab anfangen kdnnten lieb zu machen — 
wenn nicht noch Personen auf dieser Oberwelt wttren, an deren Gluck 
ich anwesend oder abwesend von Herzen teilnehmen kdnnte — es mich 
vielleicht anstecken wurde rait Lebensfreude. 

Und so leben Sie denn wohl, teureste Freundin, und findet sich 
eine Gelegenheit mit einem reisenden Freunde oder sonst — mir eine 
Nachricht von Ihnen — von Ihnen alien zukommen zu lassen — von 
Ihren Strassburgschen Freunden nicht zu vergessen — so werden Sie 
mich sehr glucklich dadurch machen. 

Ich aber werde unter jeder Ver&nderung bleiben ein mit ganzer 
Seele teilnehmender Bruder“. 

Die Besserung hielt nicht lange an. Wir sehen ihn bald darauf bei 
seinem Vater in Riga, dann als Sekret&r bei einem General in Peters¬ 
burg. Diese Stelle gibt er nach kurzer Zeit auf und reist nach Moskau. 
Als die eigentliche Absicht seiner Reise nach Moskau gibt er in einem 
Briefe am 30.10.1781 an G. Friedrich Muller an, er wolle unter dessen 
Rat und Leitung die Geschichte des Vaterlandes (wofur er Russland 
halte) studieren. Auf Muller’s Veranla&sung erhielt er bei dessen Schwester 
im Jahre 1782eine Anstellung alsLehrer in deren Pensionsanstalt. DerVater 
des Dichters ist uber die Beschaftigung seines Sohnes sehr erfreut, in einem 
Briefe an Muller schreibt er u. a.: „0 welch ein Lebensbalsam fur mein 
krankes Vaterherz, dass Ew. H. ihn schon von Wankelmut freisprechen! 
Auch unterstutzt dies meine Hoffnung, dass er dem fur seine Zerstreu- 
ungen ihm hOchst fatalen Mussiggange sich entwdhnt und sicb stets 
besch&ftigt, auch durch den Umgang russisch lernt, da er obne diese 
Sprache dort unniOglich fortkommen kann. Die Zufriedenheit der Mad. 
Muller, geb. Exter, mit ihm,. ist mir auch Burge dafur, dass er in der 
Besserung fortgehe. Denn er beschreibt mir selbst diese Dame so vor- 
teilhaft, dass ich gewiss hoffe, er werde sich aus Respekt fiir ihren 
wurdigen Charakter sch&men, auf die alten Sprunge zu kommen.“ 

Dieser Brief wie viele andere Aeusserungen des Vater beweisen 
uns, dass er fur das Krankhafte des Sohnes wenig Verst&ndnis besass. 

Die nachste Zeit scheint es auch Lenz einigermassen gut gegangen 
zu sein, wie man aus dem Briefe Hamaiis an Gaupp vom 5. 8.1784 er- 
sehen kann: „Lenz gebe viel Hoffnung zu einer g&nzlichen Herstellung.“ 
Diese Hoffnung wurde sehr bald get&uscht. Schon im Jahre 1786 trat 
die Krankheit in voller Starke wieder auf und fuhrte bald zu vSlliger 
Verblddung. Am 30. 4.1787 schreibt Karamsin, den Lenz durch Muller 
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kennen gelernt hatte, an Lavater: „Was soil ich ibnen von Lenzen 
sagen? Er befindet sich nicht wohl. Er ist immer verwirrt, Sie warden 
ihn geWiss nicht erkannt haben, wenn Sie ihn jetzt s&lieu. Er wobnt 
in Moskan, ohne zu wissen warum. AUes, was er zuweilen schreibt, 
zeigt an, dass er jemals viel Genie gebabt hat; jetzt aber .... Ich 
habe ikon Ihren Brief person I ich eingeb&ndigt." 

Ueber die letzten Jabre des Dichters ist nicht viel zu sagen; als 
barmlosen Geisteskranken Hess man ihn frei kerumgehen, und seine 
Frennde sorgten fur seinen Unterbalt, spater gab ihm auch sein Vater 
25 Rubel viertelj&hrlich Zuscbuss. Am 5. 6.1792 gegen Mitternacht fiel 
er auf offener Strasse in Moskau um und war sofort tot. In Marina 
Roschtschah bei Moskau wurde er, wie er fruher gewunscht batte, beerdigt. 

Im Intelligenzblatt der Allg. Lit. Zeitung 1792 Nr. 99 linden wir 
folgende Mitteilung von Lenzens Tod: „Er starb von wenigen betrauert, 
von keinem vermisst. Dieser ungluckliche Gelehrte, den in der Mitte 
der schOnsten Geisteslaufbabn eine Gemutskrankheit aufhielt, die seine 
Kraft l&hmte und den Fiug seines Genies hemmte, oder demselben 
wenigstens eine unordentliche Richtung gab, verlebte den besten Teil 
seines Lebens in nutzloser Gesck&ftigkeit, ohne eigentliche Bestimmung. 
Von alien verkannt, gegen Mangel und Durftigkeit k&mpfend, entfernt 
von allem, was ihm teuer war, verlor er doch nie das Gefuhl seines 
Wertes; sein Stolz wurde durch unz&hlige Demutigungen noch mehr ge- 
reizt und artete endlicb in jenem Trotz aus, der gewdhnlich der Ge- 
fahrte der edien Armut ist. Er lebte von Almosen, aber nahm nicht 
von jedem Wohltaten an, und wurde beleidigt, wenn man ihm unaufge- 
fordert Geld oder Unterstutzung anbot, da dock seine Gestalt und sein 
ganzes Aeussere die dringendste Aufforderung zur Wohltaligkeit waren. 
Er wurde auf Kosten eines grossmutigen russischen Edelmannes, in dessen 
Haus er auch lange Zeit lebte, begraben." 

Fassen wir die wichtigsten Punkte aus dem Leben des Dichters 
noch einmal kurz zusammen. Eine erbliche Belastung ist nicht nack- 
weisbar. Als Knabe ist er auffallend begabt, mit 15 Jahren wird er in 
der Zeitung wegen seiner Gedichto als „seltenes Genie" gelobt. In 
Kdnigsberg und Strassburg bietet er nichts Krankhaftes. Er ist in dieser 
Zeit sebr produktiv, und seine Arbeiten linden bei den bedeutendsten 
M&nnern seiner Zeit voile Anerkennung. Mit 24 Jahren ist er am 
produktivsten. Mit 25 Jahren macht sich eine auffallende Ver&nderung 
seiner Pers5nlichkeit bemerkbar. Seine „Dummheiten und Eseleien" 
in Weimar wird man als Zeichen der beginnenden Krankheit deuten 
mussen. Zu dieser Zeit zeigt auch seine Schrift eine deutliche Ver- 
anderung, sie wird „gezogen und fluchtig". Seit dieser Zeit bat er auch 
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nichts Tuohtig6s mebr geleistet. Nach der Veruneinigung mit Goethe, 
der ihn auch zuletzt wie ein krankes Rind behandelt, treibt ibn eine 
innere Unruhe hin und her. Bei der Nachricht von dem Tode der 
Rornelia Scblosser tritt ein schwerer Erregungszustand bei ihm auf. Er 
erholt sich allm&hlich, jedoch nach kaum 4 Monaten ist er wieder ganz 
verstdrt, und nach vielen Irrfahrten kommt er am Weihnacbtsabend 1777 
als Schwerkranker zu Oberlin. Er zeigt hier Angst und Erregungszu- 
st&nde, stosst abgebrochene, schwer zu verstehende Worte aus, be- 
schuldigt sich, ein Mdrder zu sein, besch&digt sich selbst, ist aggressiv 
gegen seine Umgebung, macht mebrere Selbstmordversuche, indem er 
aus dem Fenster springt und sich mit der Schere zu erstechen versucht, 
will eine Tote zum Leben erwecken, u. a. m. In diesem Zustande wird 
er nacb Strassburg gebracht, und von Strassburg durch Rflderer nach 
Emmendingen zu Schlosser. Bei Schlosser bietet er dasselbe Rrank- 
heitsbild. Er ist meist sehr erregt, zerreist die Rissen, schreit und 
heult wie ein Vieh, zeigt eine unbezwingliche Schreibsucht; mitunter 
ist er wieder still und isst nichts von selbst. Es macht sich wohl 
wShrend des Aufenthalts bei Schlosser eine leicbte Besserung bemerkbar, 
aber diese halt nicht lange an. Anfangs 1779 gibt ihn Schlosser zu 
einem Chirurgen. Von diesem holt ihn sein Bruder ab, urn ihn nach 
Riga zu bringen. Auf der Reise benimmt er sich geordnet, und auch 
in Riga f&llt er nicht auf. Er reist dann unrubig hin und her, ohne 
irgendwo festen Fuss zu fassen. Erst im Jahre 1782 bekommt er durch 
Beziehungen ein Anstellung als Lehrer an einer Pensionsanstalt. Die 
n&chste Zeit geht es ihm ziemlich gut, und im Jahre 1784 wird die Er- 
wartung ausgesprorhen, dass or bald g&nzlich hergestelitsein werde. Diese 
HofTnung erfullt sich nicht; mit 35 Jahren — im Jahre 1786 — erkrankt 
er von neuem, und dieser neue Anfall fuhrt sehr bald zur volligen Ver- 
blttdung. Die ietzten 6 Jabre seines Lebensvegetiert er als harm loser Geistes- 
krauker dahin. Mit 41 Jahren stirbt er pldtzlich auf offener Strasse. 

Wenn es auch im allgemeinen gewagt ist, aus Aufzeichnungen, 
ohne Renntnis des Rranken, ohne dass ein kdrperlicher Befund vorliegt, 
eine Diagnose zu stellen, so kdnnen wir in diesem Falle mit Sicherheit 
sagen, dass es sich bei Lenz um eine Ratatonie (Spannungsirresein) 
gehandelt hat. Die Rrankheit ist durch langdauerde Bessernngen unter- 
brochen gewesen, und, wie manchmal bei einer Ratatonie, tritt auch bier, 
ohne dass vorher eine Erkrankung wahrgenommen wird, pldtzlich der 
Tod ein, nachdem in den Ietzten Jahren seines Lebens eine vollkommene 
geistige VorOdung eingetreten war. Seine Prophezeihung: „Ioh werde 
untergehen und verlOschen in Rauch und Darnpf,* hat sich nicht erfullt. 
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A us der Universitatsnervenklinik Halle 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Anton). 

Muskelsinnstorungen und ihre psychische 
Verwertung. 

Von 

Dr. Wilhelm Sernau, 

frUher Assistenxaret der Klinik, jetftt HeiUnstalt Ilten. 

(Mit 6 Abbildungen im Text.) 

Die Emp6ndungen der Mutter und des Fdtus sind zum Teile ge- 
meinschaftliche. Alle Bewegungen des Fdtus sind reflektorische. Sie 
werden hervorgerufen durch — zum Teil unbewusste — periphere und 
zentrale Erregungen der Mutter. (Cb. F6re.) 

Anton bat darauf aufmerksam gemacht, dass noch beim Neu- 
geborenen die Bewegungen reflektorisch ausgeldst wurden und dass hier- 
durch Bewegungsempfindungen entsteben. Wernicke fuhrt aus, dass die 
Reflexe angeboren sind und zun&cbst mit dem Bewusstsein nicbts zu tun 
haben, weil sie aucb vorhanden sind, wenn das Bewusstsein ausgeschlossen 
ist, wie im tiefen Schlafe oder tiefer Bewusstlosigkeit. Durch die Reflex- 
bewegungen werden eine Reihe der verschiedensten Empfindungen aus- 
gelbst. A Is solche Empfiadungeli benennt er Gelenkempfindungen, Haut- 
empfindungen und Muskelempfindungen. Diese Empfindungsqualitkten 
fasst er a)s Lageempfindung zusammen. Diese Lageempfindungen sind 
jedocb nicbt nur an den Reflexakt gebunden, sondern sie entsteben auch, 
wenn die Gelenke passiv bewegt werden. Die Erinnerungsbilder der 
Lageempfindungen uennt Wernicke dann Lagevorstellungen. Durch 
eine infolge einer Reflexbewegung hervorgerufene Lageempfindung ent- 
stftnde dann eine Bewegungsempfindung. Jedocb sei hierzu neben der 
Lageempfindung uoch eine von dem Bewegungsimpuls ins Bewusstsein 
gelangende Nachricht erforderlicb, die als Innervationsgefuhl bezeichnet 
werde. Die Erinnerungsbilder der Bewegungsempfindungen werden dann 
Bewegungsvorstellungen genannt. Nach der Einteilung Duchenne’s 
sollen die Reflexbewegungen unter die inpulsiven und kollateralen Muskel- 
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kontraktionen fallen. Wernicke halt dann die Reflexbewegungen fur 
die einer ZweckraSssigkeit dienendjen Schutzmassregeln, welche die Ab- 
wehr von Reizen oder die Entfernung des gefahrdeten Kdrperteils aus 
dem Bereich des Reizes ermoglicben sollen. Diese beiden Momente seien 
die wesentlichsten Vorbedingungen fur das Zustandekommen derspontanen 
Bewegungen. * 

In fruhester Jugend besteht eine bilaterale Anlage der motorischeft 
Punktionen, und also auch der spontanen Bewegungen. Vom Kinde 
werden zunftchst die aktiven Bewegungen meist bilateral ausgefuhrt. 
Erst Uebung und Erziehung ermdglichen es, auf beiden Seiten gesonderte 
Bewegungen hervorzubringen Bei wilikfirlichen wie bei reflektoriscben 
Bewegungen macht sicb jedocb lange eine erst allmfihlich zu unter- 
druckende Neigung bemerkbar, dass bei Bewegungen einer Hand die 
andersseitige Hand gleichsinnige Bewegungen intendiert. Auf dieser 
Tatsache basiert Anton’s Nachahmungsversuch, auf den weiter nnten 
noch naher eingegangen wird. Aucb dach Curschmann wird die 
bilaterale Anlage der Extremit&tenbewegungen durcb die allmabliche 
Entwicklung kortikaler Hetnmung -- entsprechcnd den sensiblen und 
optischen Bewegungserfabrungen — in spateren Jabren immer mehr ein- 
geschrfinkt. Sie soil aber nicht vfillig zu Grunde gehen, sondern nur 
latent bleiben, was sich in Gestalt von kontralateralen symmetrischen 
Mitbewegungen bei koordinatorisch ungefibten Kindern bis zur Pubertat 
zeigen soil. Mit einer geschwacbten Hemmung erklart aucb Landois 
die nicht intendierten Mitbewegungen, so z. B. die bei Kindern wahrend 
der Schreibfibungen haufig zu beobacbtenden Mitbewegungen des Mundes. 

Die erwahnten Empfindungen geben uns Kunde von den Bewegungen 
unseres KOrpers, deren Richtung und Intensitat, ferner aber geben zentri- 
petale Erregungen uns eine Vorstellung unseres KOrpers. Dass zentripetale 
Erregungen bierbei mitwirken, haben Meynert und Flecbsig ent- 
wickluugsgeschichtlich begrfindet. Die Bewegungsempfindungen wurden 
durch die sensorischen Nerven der Gelenke, Muskeln und Faszien weiter- 
geleitet, weil die bierfur in Betracht kommenden zentripetalen Babnen 
fruber zur Reifung gelangt seien als die zentrifugalen motorischen Bahuen. 

Mit der fortscbreitenden Entwicklung erlangen wir die Fahigkeit 
zu koordinierten und auch zu isolierten Bewegungen. Ferner aber er¬ 
langen wir die Fahigkeit, auch obne Mitbilfe der Augen fiber die je- 
weilige Stellung alter unserer Glieder, sowie fiber den Umfang der von 
ibnen ausgeffibrten Bewegungen unterrichtet zu sein. Der Gesunde kann 
aucli mit gescblossenen Augen mit ziemlicher Genauigkeit bei Aufforderung 
mit der einen Gliedmasse die passiv gegebene Stellung der andersseitigen 
Gliedmasse erkennen und nachabmen. Diese Fahigkeit wird von vielen 
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Forschera als „Muskelsinn“ bezeichnet. Nach der Definition von Gold- 
scheider werden unter diesen Begriff folgende Sinnesempfindungen 
sabsumiert: 

1. Die Empfindung passiver Bewegungen (Bewegungsempfindlicbkeit). 

2. Die Empfindung aktiver Bewegungen. 

3. Die Empfindung der Schwere und des Widerstandes (Kraftsinn). 

4. Die Lageempfindung. 

Im wesentlichen handelt es sich also dabei urn Lage- und Bewegungs- 
empfindungen. Manche Autoren meinen daher, dass man besser diese 
Bezeichnungen wahlen und d'en Ausdruck „Muskelsinn“ lieber gauz 
meiden sollte, weil er irrefuhrend sei und zu Missverst&ndnissen Aniass 
geben konnte. So begrundet Wernicke seine ablebnende Ansicht da- 
mit, dass man fruher den Muskelempfindungen den Hauptanteil an der 
Lageempfindung zugeschrieben und desbalbden Besitz der Lage vorstellungen 
als einen eigenen Sinn, den „Muskelsinn u , angesehen hatte. Weber 
hat dann vom „Kraftsinn“ gesprocben. Hierbei handelt es sich um das 
Geffibl fur die Stfirke der willkfirlich angewandten Muskelkontraktionen 
Ausser den peripheriscben Empfindungen in den Muskeln und Sehnen 
kommen daneben vielleicht noch besondere Innervationsgeffihle in Be- 
tracht (Strumpell). Synonym mit Muskelsinn werden dann „kin- 
asthetische“ Empfindungen (Bastian, Anton, Redlich) und neuer- 
dings auch „bewusste Tiefensensibilitat“ (Mfiglichkeit fur die „Seele u 
in die Details der Bewegungen einzudringen — von Monakow —) ge- 
braucht. Ebenso wird die Bezeichnung „Muskelgeffihl u (Mach) bin 
und wieder angewandt. 

Man sieht daraus, dass der Name „Muskelsinn“ nicht allgemein 
anerkannt ist. Er hat sich aber eingeburgert und wird aus praktischen 
Grfinden gebraucht, weil. sich kein Ausdruck gefunden hat, der be- 
zeichnender gewesen wire. 

Aus dieser Verschiedenheit der Benennungen zeigt sich, dass die 
Ansichten fiber die Ursache der als „Muskelsinn u bezeichneten Emp¬ 
findungen sehr scbwankend sind, beziehungsweise gewesen sind. Die 
hauptsfichlichsten Ansichten fiber die Grundursachen des Muskelsinnes 
sollen im folgenden kurz ausgeffibrt werden. 

Auf die Ursache und die Eigenartigkeit der Bewegungsempfindungen 
ist wohl zuerst der englische Physiologe Charles Bell nfiher einge- 
gangen. Er machte zuerst auf den Unterscbied von sensiblen zentri- 
petalen uud motorischen zentrifugalen Nerven aufmerksam und erkannte 
auch die Bedeutung der zentripetalen Erregungen als Erfordernis einer 
geordneten Bewegung. Bell uimmt ein spezifisches Zustandsgefuhl 
der Muskeln an und spricht von einem Nervenzirkel, der zwischen Ge- 
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hirn und Muskeln besteht: „Der eine Nerv fibertr&gt den Einfluss des 
Gebirns auf den Muskel, der andere leitet die Empfiudung vom Zustande 
des Muskels nacb dem Gehirn“. Er nennt dieses spezifische Zustands- 
geffihl „Muskelsinn“ und meint, dass wir oline den Muskelsinn nicht 
Herr unserer kfirperlicben Bewegungen wJLren. Auch Hitzig und 
Gerdy nahmen eine besondere Muskelbefahigung fur das Vermfigen 
Gewichte abzusch&tzen an und nannten sie„sensationd’activit6 musculaire“. 
Weber ffirderte dann die Anschauungen weiter, indem er daraufhin 
wies, dass bei dem Gewichtssch&tzungsvermfige'n ein Unterschied zwiscben 
aktiven und passiven Bewegungen besteht. Er ffihrte aus, dass die 
Versuchsperson selbstt&tig gehobene Gewichte viel besser absch&tzen 
kfinnte wie solche Gewichte, die von einer dritten Person zum Beispiel 
auf eine Hand gelegt (lastende) seien. Diese Befihigung nennt er 
Kraftsinn. 0. Punke halt fur die Leistungen des Muskelsinns, soweit 
er als Kraftsinn fungiert, die Ttttigkeit spezifischer Sinnesnerven der 
Muskeln fur wahrscheinlich. Duchenne erklSrt Gerdy’s „sensation 
d’activite musculaire 1 * mit dem von ihm gepr&gten Begriff „elektro- 
muskulSre Sensibilitftt“ identiscb. Die elektromuskul&re Sensibili tat sei 
die Empfindung, die wir beim Durchlaufen eines elektriscben Stromes 
durch die Muskeln wahrnebmen, ihr Pehlen sei gleichbedeutend mit 
einer Stdrung der Muskelsensibilit&t. Auch Brown-Sequard will der 
sensorischen Wirksamkeit der muskul&reu Aktionsstrdme eine grosse 
Rolle bei den Erscheinungen des Muskelsinns zuschreiben. Ein Beweis 
■ffir die Muskelempfindung ist aucb dadurch erbracht, dass nach Cursch- 
mann die durch die Kontraktion des Muskels in diesem zustandege- 
kommene Empfindung durch die galvanische Reizung zu erzeugen und 
zu tnessen ist, da der untere Schwellenwert dieser Empfindung dem der 
Mini maliuckung bei dieser Reizung entspr&che. Fur das Vorliandensein 
der Muskelgefuhle treten auch Mach und Munster berg ein. Die 
Muskelempfindungen — unter denen er jede durch Muskelt&tigkeit hervor- 
gerufene Sensation versteht — halt besonders letzterer ffir bedeutungs* 
voll, er macht sie zur Grundlage der Persfinlichkeit und er halt die 
Einverleibung der Muskelempfindung in den Bewusstseinsinhalt ffir die 
Voraussetzung eines bewussten Erlebnisses. Auch Lewes erkennt die 
Muskelempfindungen — und zwar sollen sie ihren Sitz im Muskel selbst 
haben — an, er meint jedoch, dass sie nie einen solchen Grad erlangen, 
unsere Aufmerksamkeit zu erreichen, dass sie also unbewusst bleiben, 
sei seien aber nfitig zur Regulierung der ffir einen geordneten Beweguogs- 
ablauf erforderlichen Muskelkontraktionen. 

Frfiher wurde besonders gegen das Bestehen von Muskelempfindungen 
angefuhrt, dass es keine spezifischen sensiblen Muskelnerven gibe. 
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(Bernstein.) Dieser Einwand ist aber dadurch widerlegt, dass der 
anatomische Beweis fur das Vorbandensein von zentripetalen Muskel- 
nerven geliefert wurde. (Kerschner, Golgi, Reichert, Kdlliker, 
Sachs u. a.) Kerschner schliesst aus der reichlichen Versorgung der 
Muskeln mit sensiblen Nervenendigungen, dass die Muskelsensibilit&t an 
alien Empfindungen, die durch eine Muskelt&tigkeit zustande kommen, 
mitbeteiligt sein muss. 

Auch Tigerstedt nimmt Muskelempfindungen an und begrundet 
seine Auffassung damit, dass nach starker Arbeit in den Muskeln be- 
stimmt lokalisierte Ermudungsempfindungen und bei Musk elk ramp fen 
Schmerzeu auftreten. Diese Ansicht vertritt auch Goldscheider, 
der dann ausser fur Ermudungs- und Schraerzempfiudung die sensiblen 
Muskelnerven noch fur das Gemeingefuhl der Muskeln tnassgebend sein 
l&sst. Eine besondere Rolle erkennt dann Tiegerstedt noch den 
zentripetalen Nerven bei solchen Muskeln zu, die nicbt zu den Gelenk- 
muskeln gehdren und er nennt bier besonders die Augenmuskeln. Fur 
jede geringste Kontraktion eines Augenmuskels batten wir eine sehr 
feine Etnpfindung. Dieses Gefuhl kfinne nur durch die zentripetalen 
Nerven der betreffendeu Muskeln oder deren Sehnen entstehen. Eris- 
mann meint, dass die Unterschiedsempfindlichkeit bei aktiven Be- 
wegungen „wobl wegen Mithilfe von Muskelempfindungen 11 grosser sei 
als. bei passiven. 

Einen erheblichen Anteil bei der Wahrnehmung von Gewicht und 
Widerstand schreiben dem Muskelgefiibl zahlreiche Autoren zu (Anton., 
Claparede, Delabarre, Muusterberg, Redlich, u. a.). 

Zusammenfassend lasst sich daher sagen, dass wohl die Anuahme 
von Nagel, Hering und anderen Autoren, dass die Muskelgefuhle keine 
.Rolle bei den Bewegungsempfindungen spielen, nicbt aufrecht zu erhalten 
ist. Die Sensibilitat der Muskeln ist bedeutungsvoll fur die Bewe¬ 
gungsempfindungen, nicbt aber allein massgebend. Gegen die ent- 
scbeidende Rolle der zentripetalen Muskelempfindungen bei den Be¬ 
wegungsempfindungen spricht schon die von Duchenne und dann auch 
von Goldscheider angefuhrte Tatsacbe, dass zur einfachsten Bewegung 
sich mehrere Muskeln in ihrer Aktion vereinigen und dass wir dabei 
keinen einzelnen Muskel fur sich erkennen und noch weuiger die Kon- 
traktionsst&rke jedes einzelnen Muskels angeben kbnnen. 

Von einigen Autoren und zwar insbesondere von Schiff ist dann 
die Ansicht vertreten, dass beim Muskelsinn die Hautsensibilit&t eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. In der Tat wird ja die Haut durch Be- 
wegungen in wechseluder Weise angespannt und vorschoben und es 
liegt der Gedauke nahe, dass hierdurch verschiedenartige Empfindungen 
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ausgelfist werden. Goldscheider erkennt an, dass die darcli die 
Hautsensibilit&t vermittelten Vorstellungen von der r&umlichen Aus- 
dehnung des betreffenden Kfirperteiles fur die Lagerempfindung wesent- 
lich seieu, sowie dasa bei der Widerstandsempfindung gegen eine Be- 
wegung die Hautsensation zur quantitativen Verfeinerung sowie znr 
Lokaliaation der Widerstandsempfindung und damit zur deutlichen Ge- 
staltung des Gesamteiudruckes der resultierenden Widerstandsvorstellung 
nicht unwesentlich beitrage. Auch Strumpell fand h&ufige Stdrungen 
* • der Tiefensensibilit&t, wenn die Hautempfindungen — obwobl noch vor- 
handen — scblecbter als normal waren. lm ganzen kann man aber 
al8 ganz allgemeingfiltige Annahme feststellen, dasa die sensiblen Haut- 
nerven bei den Bewegungsempfinduogen nur eine untergeordnete Be- 
deutung haben. 

Die Beobachtung, dass Kranke mit vflllig atrophischer Muakulatur 
und aufgebobener Hautsensibilit&t sich der Lage ibrer Glieder 
bewusst waren, bracbte Leyden zu der Meinung, daas bierbei andere 
Moment© eine wesentliche Rolle spielen. Rauber legte den Vater- 
Paciniscben Kfirperchen fQr die Gelenkempfindungen Bedeutung bei. 
Auch Trousseau nabm eine .Sensibilit&t der tieferen Teile und Ge- 
lenkoberfl&chen“ an und glaubte, dass die Gelenkfl&chen auch Lage- 
empfindungen vermitteln. Nfther ging auch Lewinsky auf dieses 
Tbema ein. Er glaubte bei Bewegungsversuchen an ataktischen Patienteu 
feststellen zu kbnnen, dasa sie nur dann eine Vorstellung von der Lage 
ihrer Glieder hatten, wenn die Gelenke nahe aneinander geruckt 
waren. FQr die Bedeutung der Gelenkempfindungen tritt aucb Gold* 
scheider ein. Bei den aktiven Bewegungen k&men sie allerdings nur 
neben dem Gefubl der gespannten Sebnen in Betracht. Bei den passiven 
Bewegungen aber sollen die zentripetalen Nerven der Gelenke die 
wesentlichste Rolle spielen. Fur die St&rke der Bewegungsempfindung 
soli nur die GrOsse der im Gelenk stattfindenden Drehung ausschlag- 
gebend sein. Strumpell ist dagegen der Ansicht, dasa das Urteil fiber 
die Grdsse und die Richtung der passiven Bewegungen nicht von der 
Empfindlicbkeit der gegeneinander verschobenen Gelenkflfichen abh&ngt. 
Er begrfindet seinen ablehnenden Standpunkt damit, dasa er wieder* 
holt Patienten mit vollstfindig resezierten Gelenken untersucbt bat, die 
trotzdem jede kleinste passive Bewegung in den betreffenden Gelenken 
empfanden. Hit dieser StrfimpeH’schenErfahrung sind dieBeobacbtungen 
anderer Autoren und auch die Beobacbtungen am Tierexperiment nicht 
recht vereinbar. So hat Kalischer nachgewiesen, dass beim Hunde 
nacb der Durchschneidung s&mtlicher zum Fusse gebenden Muskeln 
und Sehnen die einmal erlernte Dressur (Nachahmungsmetbode) erhalten 
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blieb. Er sieht darin eine Best&tigung der von Goldscheider beim 
Menscben gewonnenen Erfahrungen und damit den Beweis, dass die 
reinen Gelenkeinpfindungen ausreichen, am die Tiere fiber die Bewe- 
gungs* bzw. Lageempfindungen zu unterrichten. Einen weiteren 
Beweis seiner Ansicht sieht er darin, dass nacb Einspritzung einer 
Kokainldsung in das bei der Dressur benutzte Fussgelenk die er- 
w&hnten Reaktionen ffir kurze Zeit ausblieben. 

Demnach lfisst sich wohl schliessen, dass die Gelenkempfindangen 
bei der Lageempfindung und der passiven Bewegungsempfindung eine* 
sehr wesentliche Rolle spielen. Die Strfimpeirschen Erfahrungen be- 
grfinden aber die Annahme, dass die Gelenkempfiodungen ffir Lage- 
und Bewegungsempfindung nicht die einzigen Faktoren sein mussen. Sie 
weisen vielleicht darauf hin, dass die ursprfinglich ffir Lage- and 
passive Bewegungsempfindung nur wenig bedeutenden Muskel- und 
Sehnenempfindungen, sowie die durch Faltung oder Drehung entstehenden 
Hautsensationen bei Wegfall der Gelenkempfindangen (Gelenkresektion) 
sich durch Debung so ausbilden konnen, dass sie die Geleukempfindungen 
ersetzen. Auf Grund eingehender Versuche kommt auch Frey zu dera 
Schluss, dass die Gelenkfl&chen bzw. die in ihnen vermuteten rezep- 
torischen Einrichtungen ffir die Wahrnehmung gefuhrter Bewegungen 
nicht die ihnen bisher beigelegte Bedeutung haben. Er glaubt, dass 
der Drucksinn der Haut die ausschlaggebendste Rolle spiele. 

Die Erklilrung des Muskelsinnes mit nur zentripetalen Erregungen 
war nicht befriedigend. Insbesondere trifft dieses ffir die aktiven Be¬ 
wegungen zu. Wenn wir einen uns bekannten Gegenstand heben wollen, 
konnen wir den Willensimpuls nach der erforderlichen Arbeit genau 
abstufen. Wir geben den Muskeln einen in den meisten Fallen 
zu dem erwunschten Zwecke genfigenden Antrieb. Hieraus ist dann ge- 
folgert, dass bei der Wahrnehmung aktiver Bewegungen das Geffihl 
der zentralen Innervation massgebend sei. (J. Mfiller, Wundt, Tiger- 
stedt u. a.) In fihnlicher Weise nahmen auch Hamilton, Ludwig und 
Landry zentrale Innervationsgeffihle an. Diese erblickten jedoch die 
WahrnehmungsraOglichkeit in der „lokomotiven“ Ffihigkeit, die Bewe- 
gung selbst soil uns die Empfindung, bezugsweise Vorstellung vermitteln. 
Meynert nimmt zentrale Innervationsempfindungen ffir das Zustande- 
kommen der Bewegungsvorstellnng an. Ferner aber tritt er ffir das 
Vorhandensein von spinalen Innervationsempfindungen ein. Diese sollen 
vermittelt werden durch die bei jeder Bewegung wechselnden Druckge- 
ftihle an den Gelenkfl&chen, Spannungs- und Entspannungsgeffihle der 
Haut an der Streck- und Beugeseite der Glieder. Zu den Autoren, die 
zur Erkl&rung der aktiven Bewegungsgeffihle die zentripetalen Erre- 
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gangen nicht fur erscbOpfend and deshalb zentrale Innervations- 
empfindungen fur erforderfich balten, gehort auch Anton. Er zerlegt 
die Willkfirbewegung in zwei Komponenten, nfimlich in ein zentrales 
Bewegungsgeffihl and einen zentralen Impuls, der von der Gehirnrinde 
ausgehend auf dem Wege der zentrifugalen Willkfirbabnen entsprechende 
Muskelkontraktionen auslfist. Zur Anregung und Veranlassung der 
Willkfirbewegungen stinden die zentralen Bewegungsgeffihle in enger 
Beziehung. Voraussetzung von Anregung, Absch&tzung and Ausfuhrung 
der Willkurbewegungen sei, dass die zentripetalen und zentrifugalen 
Bahnen intakt seien. Anton macht, wie auch scbon Sosnowik an- 
ffihrt, darauf aufmerksam, dass die Bewegungen nach der Ansicbt 
Hartley’s in automatische und willkurliche zu trennen sind. Die 
automati8chen Bewegungen seien von Bmpfindungen abh&ngig, blieben 
unterbewusst und tr&ten auf dem Wege der Reflexbahnen in die &ussere 
Erscheinung. Die willkfirlichen Bewegungen seien die Folge von 
psychischen V organ gen. An den komplizierten Assoziationen nabmen 
verscbiedene sensible Elemente teil, insbesondere Gehfirs-, Gesichts-, 
Taat- und Bewegungsempfindungen, sowie deren Residuare. 

Ueber die Anforderung, die an ein Impulsgefubl gestellt werden 
kann, macht J. Muller folgende Angaben: „Wir haben eine sebr sichere 
Vorstellung und Vorausbestimmung von dem Masse der vom Gehirn 
ausgehenden Nervenwirkung, welche nfitig ist, urn einen gewissen Grad 
der Bewegung hervorzubringen". Die innervationsempfindung gilt nun 
nicht nur als Zeichen der angeregten, sondern auch der ausgeffihrten 
Bewegung der Muskeltatigkeit. In der Tat sind wir gewohnt, n mit dem 
Willensimpuls sofort die Bewegung ffir ausgefuhrt zu halten“ (Kerschner). 
Die mit dem Willensimpuls verknfipfte Vorstellungsbewegung geht so weit, 
dass wir die Bewegung wirklich fur ausgefuhrt halten, auch wenn sie 
garnicht eingetreten ist. Tigerstedt fuhrt einen bierber gehOrigen 
Versuch Sternberg’s an: Die drei letzten Finger der recbten Hand 
werden mit der Volarseite Test auf die Tischplatte gepresst, Zeigefinger 
und der in Abduktioiisstellung befindliche Daumen ragen fiber die Platte 
hinaus. Unter die Gegend des Karpus wird eine 1 bis 2 cm dicke 
Unterlage gebracht. Darauf werden mit der linken Hand Metakarpopbal- 
langealgelenk wie Gelenk zwiscben Grand- und Mittelphalange des recbten 
Zeigefingers mOglicbst stark gebeugt. Die Endphalange ist jetzt unbe- 
weglich; intendiert man aber, ohne auf die Hand zu blicken, eine Beu- 
gung der Phalange, so glaubt man diese wirklich auszuffihren, w&hrend 
ein Blick auf den Zeigefinger erkenncn Ifisst, dass man sich get&uscht bat. 

Wundt und andere Autoren nehmen als Beweis ffir die zentralen 
Innervationsgeffihie an, dass Amputierte bei der Intention, das I&ngst 
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entfernte Glied zu bewegen, deutlich fuhlen wollen, wie sich die schon 
lauge nicht mebr vorhandenen Muskeln kontrabieren. In khnlichem 
Sinne kussert sich Weir-Mitschell. Ourschmann macht darauf auf- 
merksam, dass Amputieite bei beabsichtigten Bewegungen des Extre- 
mit&tenteiles Mitbewegungen der Gegenseite nur intendieren, so lange 
sie Bewegangsillusionen des amputierten Gliedes haben. Kerschner 
meint, dass die Aunahroe zentraler Innervationsempfindungen zur Er- 
kl&rung dieser Bewegungst&uschungen nicht ausreicht, weil im Falle 
der Amputation scheinbar auch das Substrat fflr unsere Empfindnngen 
fehlt. Man kdnnte sich den Vorgang wohl so erkl&ren, dass die Er- 
innerungsbilder eine Rolle spielen; dann aber wurden wohl auch 
Empfindungen in den Muskelstumpfen entstehen kdnnen. 

Die Innervationsempfiudung soli nach Kerschner hinsichtlich der 
Bedingungen und der Zeit ihres Entstehens zur Kontraktionsempfindung 
und auch zu anderen Elementen des kin&sthetischen Komplexes in dem 
glcichen Verk&ltnisse stehen, wie die Erregungswelle zur Kontraktions- 
welle. Da die AktionsstrSme des Muskels dessen sensible Nerven zu 
erregen vermdgen, musse die Mbglichkeit peripher bedingter Innervations¬ 
empfindungen zugestanden werden. Mit dieser MOglicbkeit sei jedoch 
der Annahme zentraler Innervationsempfindungen nicht der Boden ent- 
zogen. Auch Wundt wurde zu Unrecht als entschiedener Vertreter 
eines rein zentralen Drsprunges der Innervationsempfindungen angesehen, 
da er nur eine zentrale Komponente fur die Bewegungsempfindungen an- 
erkannt h&tte. 

Kerschner verkennt also die Bedeutung des zentralen Innervations- 
gefiihles nicht, er vertritt aber sehr bestimmt die Ansicht, dass der 
Willensimpuls durch zentripetale Erregungen kontrolliert wird. Trotz 
der Intaktheit der motorischeu Zentren und Bahnen genuge die Bewe- 
gungsvorstellung allein nicht. Diese Meinung entspricht auch den Er- 
fahrungen des praktischen Lebens, wie Tigerstedt auschaulich aus- 
fuhrt. Wenn wir nkmlich das Gewicbt eines Gegenstandes unrichtig 
beurteilen und den Gegenstand hbher Oder nicht genugend hochheben, 
so erhalten wir, auch bei geschlossenen Augen sofort Nachricht davon, 
dass die Willensimpulse zu stark, bzw. zu schwach waren. Diese Be- 
obachtung ist jedoch im wesentlichen nur im ausgeruhteu Zustand 
richtig. Denn wenn man mehrfach hintereinander ein schweres Gewicht 
hebt und dann zu einem leichteren ubergeht, erscbeint letzteres auf- 
fallig leicht, was damit zu erklftren versucht wird, dass die Impulse 
zum Heben des schweren Gewicbts so eingeubt waren, dass sie zunftchst 
auch beim Heben des leichteren vorherrschend waren (Fechner, G. E. 
Muller, Tigerstedt). 
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Kerschner begrfindet seine Ansicht fiber die peripheren Inner- 
vationsempfindungen mit der reichlicben Versorgung des Muskets durch 
sensible Nervenendigungen. Gegen diese Ansicht wendet sich Gold- 
scheider. Die sensiblen Muskelnerven k ft men nur ffir die Ermfidungs- 
und Schmerzempfindung, sowie ffir das Ge'meingeffihl der Muskeln in 
betracht. Er macht auf die Richtigkeit der schon von Duchenne her- 
vorgehobcnen komplizierten Natur nnserer Renntnisse von den Muskeln 
anfmerksam. Es sei nicht mfiglich, dass man die einzelnen Muskeln von 
einander unterscbeiden, oder die Kontraktionsstftrke jedes einzelnen 
Muskels feststellen kfinnte. Ffir die Lageempfindung und bei passiven 
Bewegungen kftmen in erster Linie Gelenkempfindungen und zum Teii 
auch Hautsensationen in Betracht, wie oben schon n&her ausgeffihrt 
worden ist. Ffir. die Widerstands- und Schwerempfindungen sei der 
Druck der Gelenkfl&chen und die Spannung der Sehnen massgebend, 
Innervationsgeffihle seien zur Erklftrung nicht nfitig. Goldscheider 
betont, dass die Sehnen das Substrat der Schwerempfindung biiden, er 
hebt hervor, dass ffir die Empfindung die Bewegungswiderst&nde mass¬ 
gebend sind, dass es auch ffir die feineren Unterscheidungen des Druck- 
sinns nicht bedfirfe. Auch die Widerstandsempfindung wfirde durch die 
Vorstellung von Sehnen- bzw. Muskelanspannung vermittelt. Also auch 
hier bftngt die Widerstandswabrnebmung von. der Vorstellung der Be- 
wegungswiderstfinde ab. 

Ffir die Innervationsempfindungen ist auch Bernhardt eingetreten. 
Er meint, dass ffir Gewichts- und Widerstandsempfindung hauptsftchlicb 
Willensimpulsc zum Wertmesser dienen, dass aber auch zentripetale aus 
den Muskeln, den Geienken und der Haut herkommende Erregungen 
beteiligt sind. Eine fthnliche Ansicht hat Bastian. 

Long halt den Muskelsinn ffir die Resultante einer grossen Zabl 
von Geffihlen, die einen Toil der gesamten Oberflftchen- und Tiefen- 
sensibilitat ausmacht. v. Monakow ftussert sich dahin, dass die be- 
wusste Tiefensensibilitftt „ein aus der frfibesten Lebensperiode stammendes, 
langjfthriges Produkt kombinierter Inanspruchnahme sensibler Sebnen-, 
Muskel- und Gelenkempfindungen aus den subkortikalen Zentren (fliessende 
propriozeptive Tfitigkeit im weiten Sinne) darstellt." 

Wir haben nun nicht nur Bewegungsempfindungen in den Glied- 
massen. Die optischen Bewegungsempfindungen sind nach Exner mit 
den Innervationsempfindungen der Augenmuskeln enge verwandt und 
ebenso mit den optischen Empfindungen von Veranderungen, die auf 
Aenderungen des Tonus der Augenmuskeln zurfickzuffihren seien. Mit 
Innervationsempfindungen erklfirt es auch Wundt, dass der Patient, der 
bei Lahmung des Musculus rectus externus das Auge nicht uach aussen 
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bewegen kann, eine Bmpflndung hat, als ob die Gegenst&nde um ihn 
in der Richtung, wohin er das Auge bewegen wollte, den Platz weohseln. 

Nach A. Pick i9t znerst ron Lasegue die Tatsache festgestellt, 
dass der Einfluss des Sehens durch die taktilen Empfindungen ersetzt 
werden kann. 

Joteyko und Kipiani haben die Bedeutang des Muskelsinnes fur 
Schreiben und Zeiehnen.' geprfift. Sie kommen zu dem Scbluss, dass 
die optische Kontrolle beim Schreiben eine uberflfissige Anstrengung des 
Sehorganes sei und dass der rein muskul&re Akt des Schreibens durch 
die optische Kontrolle gehemmt wird. Beim Zeiehnen blieb im allge- 
meinen die Aehnlichkeit erhalteD, gleichgfiltig, ob mit offnen oder ge- 
schlossenen Augen gezeichnet wurde. Fehler erkl&rten sich aus der 
Unsicherheit, Details an die richtige Stelle zu setzen. Das Zeiehnen von 
Ornamenten schien in besonderem Masse vom Muskelsinn abhfingig. 
Eine bemerkenswerte Beobachtung fiber Kontrolle der Bewegung durch 
Gesichts- und GehOrsinn beschreibt auch Peritz. Es handelt sich um 
einen Sch&delverletzten, bei dem das Zentrum der Verletzung in der 
linken hinteren Zentralwindung lag, wahrscheinlich unter Mitverletzung 
des Parietallappens. Nach der Erfiffnung eines Abzesses trat eine 
Besserung der Krankheitserscheinungen ein, es blieben aber geringe 
Ataxie, sowie m&ssige Stdrung des Muskelsinnes und der Stereognose 
in der rechten Hand. Zeitweise gelang die Erkennung von Gegenst&nden, 
die in die rechte Hand gelegt wurden; auch Lage und Stellung der 
Finger der rechten Hand konnte er zeitweise angeben. Sebr auff&llig 
war, dass er Kreide und Beistift, wenn sie ihm in die Hand gelegt 
wurden, nicht erkennen konnte, trotzdem aber mit geschlossenen Augen 
schreiben konnte. 

Peritz ist der Ansicht, dass hier „die akustischen Reize, die darin 
bestehen, dass man ihm sagt, er habe Kreide in der Hand, die Er* 
innerungsbilder ffir das Schreiben erwecken. u Er halt es ffir wahr¬ 
scheinlich, dass nur deshalb die Reize, die von den akustischen Zentren 
zu den motorischen gehen, zum Schreiben genfigen, weil es sich nicht 
um eine vfillige Ausschaltung der Tiefensensibilit&t und des stereo* 
gnostischen Sinnes handelt. Die Korrektion vom Auge aus bewirkte dann 
auch, dass er bei offenen Augen trotz seiner Ataxie ohne Zittern schreiben 
kfinne. Peritz schliesst daraus, dass mit Hilfe des Auge9 und Ohres 
Einflfisse auf das Scbreibvermfigen ausgefibt werden kfinnen und dass 
mit Hilfe des Gesichts- und Gehdrssiftnes eine Besserung der Schreib- 
f&higkeit oder anderer Handfertigkeiten erzielt werden kann, die durch 
Sensibilit&tsstfirungen und Astereognose beeintrfichtigt sind. Basler 
fand bei seinen experimentellen Versuchen, dass mit Hilfe des Muskel- 
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sinnes eine Verfeinerung des absicbtlichen Tastens zustande kommt. 
Treves bat dann systematische Uebungsversuche fiber den Muskelsinn 
bei Blinden angestelit. Er hat daraus die Ueberzeuguug gewonnen, 
dass der Blinde genau wie der Sehende, um eine bestimmte ausserc 
Wirkung durch eine komplizierte Bewegung zu erreichen, den dazu 
nfitigen Gesamtimpuls kennen lernen kann. Er ist seiner Bewegungen 
nur dann sicker, wenn er mit der Vorstellung der Bewegungen die sekr 
verschiedenen erforderlichen Impulse so innig assoziiert hat, dass es 
ihm, selbst wenn er wollte, nicht mehr gelingen wfirde, die eutstandenc 
Assoziation aufzulfisen. 

Zusammenfassend l&sst sich wohl sagen, dass sicb der Muskelsinn 
aus zahlreichen Komponenten zusammensetzt, wobei noch nicht feststeht, 
welchen Anteil die einzelnen Komponenten am Zustandekommen des 
Muskelsinns haben. Vielleicht l&sst sich aber docb als vorherrschende 
Ansicht angeben, dass ffir die Lageempfindung und ffir die passiven Be¬ 
wegungen die zentripetalen Erregungen aus den Muskeln, Sehnen uud 
Gelenken, sowie Hautsensationen in erster Linie in Betracht kommen. 
Ffir die aktiven Bewegungen dfirften dann die wesentlichste Rolle 
spieien die zentralen Impulse, die aber durch die angegebenen zentripe¬ 
talen Erregungen kontrolliert werden. Eine grosse Bedeutung ffir den 
Muskelsinn haben wohl auch die Gesichtsempfiudungen und vielleicht 
noch der Vestibularapparat. Nun ist es aber auch eine Erfahrungs- 
tatsache, dass Gesunde bei Ausschaltung der optischen Kontrolle keine 
Einbusse der Lage- und Bewegungsempfindung erleiden. Auch ist be- 
obacbtet, dass bei Ausfall einer der zentripetalen Komponenten, wie dies 
z. B. von den Gelenkempfindungen oben ausgeffihrt ist, eine Muskelsinn- 
stfirung nicbt einzutreten braucht. Daraus dfirfte hervorgehen, dass 
vielleicht eine oder die andere der zentripetalen Komponenten ausfallen 
kann, obne dass die Feinheit des Muskelsinnes darunter leiden muss. 

Aus den obigen Darlegungen wurde die Annabme abgeleitet, dass 
beim Muskelsinn zentripetale Reize zum Gehirn geleitet werden und dass 
Muskel-, Gelenk , Sehneu- und Hautempfindungen hierbei eine wesent- 
, liche Rolle spieien. Die fiussersten reizaufnebmenden Apparate sind 
daher die als Terminalkorperchen bekannten Tastzellen, Endkolben und 
Pacinischen KOrpercben, in Integument und Gelenkfl&schen. Ausserdem 
kommen aber auch die Elemente der Muskelsensibilitfit erheblich in 
Betracht. Der von Bernstein behaupteto Mangel sensibler Muskel- 
nerven musste, seit H. Sachs sensible Nerven in den Muskeln entdeckte, 
als irrig erscheinen. Danach wurden auch noch andere sensible Endi- 
gungen im Muskelapparat gefunden (Rollet, Golgi, Pacini, u. a.). 
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Eine ganz besondere Bedeutung fflr die Muskelsensibilitit neh men die 
von Kerschner als sensible Elemente erkannten Muskelspindeln ein, 
welche die sogenannten Weissmann’scben Fasem enthalten nnd deren 
Endorgane zum Muskelsinn gehfirige Sinneselemente sein sollen. 

Die zentripetale Muskelsinnbahn hat nun, wie alle exogenen Bahnen, 
ihre Ursprungszellen im Spinalgangiion. Diese Ursprangszellen stehen 
mit dem peripheren Fortsatz in Verbindung mit den erwShnten sensiblen 
Endapparaten der Muskeln, Gelenke und Haut. Die auf diesem Wege 
zufliessenden Erregungen gelangen vermittelet des zentralen Fortsatzes 
der Spinalgangiien in das Rfickenmark. Die Spinalganglien-Zelle bildet 
also das erste (peripheriscbe) sensible Neuron. Als sicherer Bestandteil 
der Muskelsinnbabnen gelten die langen Hinterwurzelfasern. Diese treten 
durch die Wurzeleintrittszone in die Hinterstr&nge ein und verlaufen 
hier im Goll’schen bzw. im Burdach’schen Strange ungekreuzt gehirn- 
w&rts. Die beiden Faserstr&nge enden in dem im Beginn der Oblongata 
liegenden Nucleus funiculus gracilis (Nucl. fun. dorsalis medialis) bzw. 
Cuneatus (dorsalis lateralis). Deber den weiteren Verlauf der Fasern 
herrscht noch keine voile Klarheit. Sicher ist nach v. Monakow, dass 
die hinteren Wurzelfasern kortikalw&rts sich nicht mehr direkt fiber die 
Hinterstrangskerne hinaus fortsetzen. Jedoch mfissten mannigfache 
Leitungsanscblfisse von den sensiblen Metamerenzentren an die Oblon¬ 
gata, an das Mittelhirn, das Zerebellum, den Thalamus opticus und von 
alien diesen zum Cortex physiologisch gefordert werden. 

Die bewusste Tiefensensibilit&t soil nach v. Monakow, Meynert 
u. A. ihren Ursprung nebmen aus der medialen Abteilung des Kernes 
der Hinterstrfinge, und zwar aus den mittelgrossen, zu Nestern gruppierten 
Nervenzellen und ihren Weg w&hlen uuter Kreuzung (Fibrae arcuatae) in 
das Gebiet der sogenannten Olivenzwischenschicht beziehungsweise der 
medialen Scbleife (laterals Abteilung der medialen Schleife, beziehungs¬ 
weise der Schleifenzwischenschicbt und der Brficke), urn wiederum in 
die ventralen Kerngruppen des Thalamus sich zu ergiessen. 

Auf dem Wege der Lamina medullaris externa strahlt vielleicht die 
ganze sensible Faserung in den ventralen Thalamuskern ein. In ihrem 
medialen Abschnitt enthalt sie aber u. a. auch Elemente aus dem 
Zerebellum (Edinger). Das Kleinhirn ist ein subkortikales senso- 
motorisches Zentralorgan, das einerseits eine Zwischenstation fur die 
Sensibilit&tsleitung (auch Tiefensensibilitftt?) zum Grosshirn darstellt, 
andererseits gleichzeitig die ihm unbewusst zufliessenden sensiblen Er¬ 
regungen in zweckm&ssige Bewegungsakte umsetzt (Lewandowsky, 
Brodmann). Durch die Kleinbirnseitenstrangbahnen bestebt eine direkte 
zentripetale Verbindung zwiscben hinteren Ruckenmarkswurzeln und 
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Zerebelluro, teilweise gekreuzt cum grGsseren Teil ungekreuzt (Meynert). 
Sie vermittelt wahrscheinlich die unbewusste Tiefensensibilit&t, die auch 
in den ventralen Thalamuskern einstrdmt. 

Mach Brodmann werden bei der Verbindung von Kleinhirn und 
binteren Ruckenmarkswurzeln drei Abschnitte unterachieden: 1. Die 
dorsale Kleinhirnseitenstrangbahn (Flechsig’sches BQndel) aus den 
Clark’schen S&uleo, zu denen Hinterstrangfasern treten sollen. Diese 
zieht durch das ungekreuzte (teilweise auch gekreuzte) Corpus restiforme 
zum Kleinhirnwurm und soil Tr&ger der Tiefensensibilit&t fur Rumpf 
und untere Extremit&ten sein. 2. Die ventrale Kleinhirnseitenstrangbahn 
(Gowers’sches Bundel) aus den Mittelzellen des Ruckenmarks oder den 
Stilling’schen Kernen zum Vorderseitenstrang ziebend und durcb den 
Bindearm zum Kleinhirnwurm. Diese Bahn soil die Tiefensensibilit&t 
ffir Oberextremit&t und Hals vermitteln (?) 3. Bine direkte Verbindung 

des Kleinhirns mit den binteren Wurzeln (Andr6, Thomas) fiber 
Hinterstr&nge und Hinterstrangskerne sowie Corporarestiformia zum Klein- 
hirnwurm. Diese Bahn ist bestritten, sie soil gleicbfalls ffir Arme und 
Hals die Tiefensensibilit&t vermitteln. 

Mach v. Monakow ist es allgemein anerkannt, dass sich die Hiuter- 
strangsscbleife (bewusste Tiefensensibilit&t) in den ventralen Kerngruppen 
des Thalamus (Substantia gelatinosa) entbfindelt. Ausserdem gelangen 
aber auch Erregungen der unbewussten Tiefensensibilit&t auf dem Wege 
von Kleinhirnseitenstrangbahnen, Kleinhirn und Laminamedullarisexterna 
in den ventralen Thalamuskern. 

Der Thalamus opticus gehdrt also zum System der Muskelsinnbahnen. 
Der .Thalamus ist vorwiegend ein Sammelbecken und eine Scbaltst&tte 
Tur sensible Erregungen. In der latero- ventralen und medialen Seh- 
h&gelpartie finden nahezu s&mtliche aus den tiefer liegenden grauen 
Massen hervorgehenden zentripetalen (sensiblen) Bundel ein vorl&ufiges 
Elide. Meynert fasste den Thalamus opticus als „Reflexatation hOherer 
Ordnung“ auf, durch die die Innervationsgefuhle hindurchgehen. Mach 
Anton setzen Verletzungen des Tbalamns-Abschnitts die Anregungen 
zur Bewegung, insbesondere zu automatischen Bewegungen berab, ausser¬ 
dem sollen sie aber auch mOglicherweise die Muskel- und Bewegungs- 
geffihle beeintr&chtigen. Anton bezeicbnet den Thalamus als das Zentrum 
der automatischen und mimischen Bewegungen. 

W&hrend nun aus den Zellen der Hinterstrangskerne das zweite 
sensible Meuron entstand, wird das dritte sensible Meuron aus den 
Zellen des ventralen Thalamusabschnitts gebildet. 

Der weitere Anschluss aus dem Thalamus an den Kortex geachieht 
nacb v. Monakow in der Weise, dass ausgedehnte Zellen massen aus 
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der engsten Nachbarschaft der Endigungsgebiete der Hinterstrangsschleife 
sicb unter Vermittlung des n Stiels u des ventrokaudalen Thalamoskerns 
(vent, c.) durch die retrolentikul&re innere Kapsel direkt mit der Regio 
centroparietalis, vor allem mit der binteren Zentralwindung (Flechsig) 
und dem Gyrus supramarginalis (v. Monakow) in Verbindung setzen. 
Durch die Haubenstrablung gelangen also die Gefuhlseindrucke in die 
Gro88hirnrinde (Meynert, Flechsig). 

Nach Flechsig soil die Muskelsinnbahn in der inneren Kapsel 
zwischen Pyramidenbahn und Bahn fur die Oberfl&chensensibilit&t ver- 
laufen, weil biufig bei ZerstOrung der inneren Kapsel am st&rfcsten die 
Motilitat, dann der Uuskelsinn und am geringsten die Hautaensibilit&t — 
Oder umgekehrt — betroffen war. 

Bezuglich der gegenseitigen Representation der Motilit&t einerseits 
und der Sensibilitat andererseits liegt nach v. Monakow noch sehr 
viel im Dunklen. Es rnusse aber darauf hingewiesen werden, dass bei 
Herden im P s (Gyrus supramarginalis, Mark) der Muskelsinn in den 
n&mlichen Gelenken gestdrt werde, in denen bei auf gleicher Hfihe ge- 
legenen Herden in der vorderen Zentralwindung (Frank) die Beweglich- 
keit beeintr&chtigt wurde. 

Weit ausgespannt und kompliziert ist die dem Muskelsinn (bewusste 
Tiefensensibilitat) dienende kortikale Zone. Zun&chst nahm man an, 
dass die motoriscbe Zone als kortikales Vertretungsgebiet des Muskel- 
sinns in Betracht kame (Hitzig, Charkot u. a.). Mit der zunehmenden 
Erforschung der Krankheitsfalle wurde dann aber immer offensichtlicher 
(Meynert), dass am ehesten das Parietalhirn als kortikale Zone des 
Muskelsinns in Betracht kame. Diese Ansicbt wurde besonders aut 
Grand der Beobacbtung zahlreicher Erkrankungen vertreten Von Anton 
und Redlich, bedingt aucb von Nothnagel. Auch v. Monakow 
halt den Parietallappen bezuglich des Muskelsinns fur die „vulnerabelste u 
Stelle „Der Erregungskreis der bewussten Tiefensensibilitat wurde nicht 
nur die Regio Rolandi und die Parietalwindungen (Gyrus supramaginalis) 
in sich schliessen, sondern auch in die kortikalen Reprasentationsstatten 
fur den Vestibularapparat (basale Temporalwindungen), fur die Augen- 
bewegungeu (Gyrus angul. und occip.) ubergreifen. Der Parietallappen 
(P t und P 8 ) mit seinem reichen Assoziationssystem durfte auch vom Ge- 
sichtspunkte der klinischen Lokalisation vielleicht als das Haupt- 
reprasentationsgebiet der Tiefensensibilitat betrachtet werden (soweit es 
sich nicht urn Reprasentation nach Kdrperteilen und Muskelgruppen, dio 
ja in den Zentralwindungen zu suchen ist, sondern nach verwickelten 
Bewegungsformen und Kombinationen solcher handelt)“ — v. Monakow, 
Flechsig. 
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Es 1st mehrfach daruber diskutiert, in welchem Umfange Muskel- 
sinnstOrungen fur sich oder in Verbindung mit Abstumpfung kutaner 
Sensibilitat die Grundlage der Stereoagnosie bilden. Tastblindbeit 
gehOrt zu den hfiufigsten Folgen der Schussverletzungen der Scheitel- 
gegend, ohne dass dabei immer MuskelsinnstOrungen vorhanden waren. 
Die Frage der Beziehung von Tastlahmung zu MuskelsinnstOrung hat 
zuerst Wernicke erOrtert. Es handelte sich in seinen beiden Fallen 
um einen Hirndefekt im mittleren Drittel der linken Zentralwindung, 
vorwiegend der hinteren. Dabei bestand Tastlahmung der rechten Hand. 
Es war nur eine geringe StOrung der feineren Motilitat und aucb eine 
nur geringe StOrung der Hautsensibilitat vorhanden, so dass also durch 
HautempfindungsstOrungen das Symptom der Tastlahmung nicht erklart 
wurde. MuskelsinnstOrungen fehlten. Wernicke hat aus seinen Be* 
obachtungen den Schluss gezogen, dass die Tastlahmuug weder die Folge 
der Lokalisations- noch der Lage- noch der Bewegungsempftndung sein 
kOnne. Aucb Bonhoeffer beobachtete bei einer Schussverletzung des 
linken Parietalhirns eine reine rechtsseitige partielle Tastlahmung — 
solcbe Taststdrungen sind auch von Kleist und anderen angegeben. 
Motilitat, Oberflachen- und Tiefensensibilitat waren intakt. Es konnten 
nur Gegenstande mit dem II. III. IV. und V. Finger nicht erkannt werden. 
Bonhoeffer zieht daraus den Schluss, dass bei partieller Schadigung 
die Wahrscheinlichkeit des Erhaltenseins der Tastfahigkeit vom Daumen 
aus am grOssten ist, weil diesem entsprechend seiner besonderen Be- 
deutung fur den Tastakt wahrscheinlich ausgedehntere Verbindungen 
zum taktilem Assoziationsorgan zur Verfugung steben. Aebnliche Falle 
von Schussverletzungen in der Scheitelgegend mit reiner kontralateraler 
Tastlahmung sind dann aucb beschrieben von Bauer, Gerstmann, 
Sytamojevits u. a. Niessl v. Mayendorf stellt in seiner Abhandlung 
fiber „klinische Beobachtungen nach Kriegsverletzangen der Scheitel- 
gegend“ feet, dass StOrungen der Lage- und Bewegungsempfindung keine 
konstanten Begleiterinnen der Tastblindbeit sind. In den neun be- 
schriebenea Fallen bestand zweimal bei Intaktheit der Lokalisations- 
und Lageempfindung auch intakte taktile Wahrnebmung. In den Qbrigen 
Fallen bestand bei Astereognosie auch gestOrte Lokalisationsempfindung. 
Einmal fand sich bei intakter Lageempfindung der linken Hand und 
Finger eine sehr ausgesprochene Tastblindbeit links. In vier anderen 
Fallen fand sich — „sofern man aus ataktischen Verzerrungen der Be- 
wegungen auf eine StOrung der Bewegungsempfindung schliessen darf u 
— ein Parallelismus zwischen StOrungen der Bewegungempfindungen und 
Tastblindheit. Um einen fihn lichen Parallelismus handelte es sich in 
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dem schon oben angegebenen Falle von Peritz. Ueber fast die gleichen 
Beobachtungen wie Niessl hat auch Foerster (Breslau) berichtet. 

Es kann bier nickt n&her auf die Beziehuogen der Tastblindheit 
zu MuskelsinnstOrungeu eingegaugen werden. Das Verh&ltnis dieser 
Empfindungsqualit&ten ist ja klinisch auch noch nicht so erforscht, dass 
eio befriedigendes Urteil abgegeben werden kOnnte. Nach der wohl 
allgemein vertretenen Ansicht (Redlich, Strumpell, Niessl u. a.) 
setzt sich der stereognostische Sinn aus mehreren Romponenten zu- 
sammen. Eine sehr wichtige Komponente der gnostischen Wahrnehmung 
ist die Oberfl&chensensibilit&t. Eine sehr wesentliche Rolle spielt aber 
auch die Tiefensensibilitftt. Nach Strumpell soli die Bestimmung von 
GrOsse und Form eines Gegenstandes nur eine Leistung des Muskelsinnes 
sein. Es wire danach obne weiteres verstfindlich, dass bei Muskelsinn- 
stOrungen die Feinheit des stereognostischen Sinnes leidet. Auch Bon- 
hoeffer bringt die Stereoagnosie in engsten Zusammenhang mit korti- 
kaler StOrung von Elementarempfindungen. (Beeintritchtigung der Ober- 
flichen- und Tiefensensibilit&t.) Aus der mebrfachen klinischen Be- 
obachtung, dass trots ausgepr&gter MuskelsinnstOrungen keioe nachweis- 
bare Sch&digung der Stereognose vorhanden war, dfirfte hervorgehen, 
dass die Tiefensensibilit&t in dieser Richtung von den anderen Rompo¬ 
nenten des stereognostischen Sinnes weitgehend ersetzt werden kann. 
Nach der Ansicht v. Uonakow’s kann die Schfidigung des stereo¬ 
gnostischen Sinnes bei Intaktheit der Oberfl&chensensibilit&t als eine im 
Prinzip tempor&re StOrung betrachtet werden. 

Aile Autoren sind sich dar&ber einig, dass die Tastblindheit noch 
einen anderen pathologischen Ursprung hat, als der Muskelsinn. Deber 
den Sitz der kortikalen Vertretung besteht jedoch keine Einmfitigkeit. 

Foerster (Breslau) und Rramer verlegen den Sitz der stereo¬ 
gnostischen StOrungen auf Grund von Operationsbefunden in die hintere 
Zentraiwindung. Rleist ist der Ansicht, dass die Tastagnosie den 
binteren Teilen der sensiblen Region und dem vorderen Scheitellappen 
angehOrt. Niessl nimmt eine breitere kortikale Vertretung an und er 
meint, dass Herde in den Zentral-; Parietal- und Okzipitalwindungen 
Tastblindheit der kontralateralen Hand hervorrufen. Diese Ansicht 
kommt dem durch v. Monakow vertretenen Standpunkt am n&chsten, 
wonacb die StOrung des stereognostischen Sinnes von sehr verschiedenen 
Steilen der Regio centroparietalis ausgelOst werden soli. Man ist nuu 
allgemein der Auffassung, dass beim Zustandekommen der Stereognose 
mchrere Romponenten mitwirken, fiber deren Bedeutung im einzelnen 
noch keine voile Rlarheit herrscht. So ist es nach v. Monakow „fast 
selbstverstilndlich, dass von einer auch nur einigermassen scbarfen 
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anatomischen Begrenzung des in Betracht fallenden gemeinsamen kor- 
tikalen Wirkungskreises nicht die Rede sein kann. u 

Muskelsinnstdrungen kdnnen bei den verschiedenaten Krankheits- 
prozessen, sowohi zentraier, wie peripherer Natur vorkommen. Er- 
forderlich iat naturlich immer, dass die Muskelsinnbahn an irgend einer 
Stelle verletzt ist. Bei Hirnerkrankungen kOnnen die Herde in dem aus- 
gedehnten Gebiet liegen, daa ala kortikaler Vertretungabezirk fur den 
Muskelsinn oben bescbrieben ist; ausserdem aber auch in den mit der 
Muskelsinnbahn in Beziehung stehendon tiefer gelegenen Zonen, so im 
Mark, in den Basalganglien and in der Oblongata. Anton hat mehr- 
fach darauf hingewiesen, dass bei Parietalbirnerkrankungeu Muskelsinn¬ 
stdrungen sich als Fruhsymptom bemerkbar macheu. Fur Muskel¬ 
sinnstdrungen kommt besonders auch eine Schadigung der Schleifen- 
gegend in Betracht. Nach Goldscheider hat eine Unterbrechung der 
Sell lei fen bah n an beliebiger Stelle Sensibilitatsstdrungen und namentlich 
solche des Muskelgefuhls zur Folge. Als zentrale Krankbeitsursachen 
werden meist in Betracht kommen Tumoren, Abszesse und Blutangen. 
Die Krankheitsforraen pflegen sich meist zu Hussern in zorebralen 
Hemiplegien und Hemiataxien. 

Bei den Degenerationen der Hinterstrange sollen immer Muskel¬ 
sinnstdrungen auftreten. Bei den Riickenmarkserkrankungen sollen sich 
am h&ufigsten bemerkenswerte Storungen der Lage- und Bewegungs- 
empfindung bei Tabes dorsalis geltend machen. Ferner kommen dieselben 
aber auch bei anderen spinalen Hinterstrangserkrankungen vor, so bei 
multipler Sklerose, Syringomyelie, Myelitis (Bechterew, Cursch- 
mann, Strumpell u. a.) Ferner sollen Muskelsinnstdrungen auftreten 
bei Neuritiden und peripheren Lahmungen. Die letzteren sind hinsicht- 
lich der MuskelsinnstOrung noch wenig erforscht. Bezuglich der Plexus- 
lahmung gibt Pfeifer an, dass er LagegefuhlsstOrungen nur bei sehr 
schwerer Plexusl&hmung fand. Lehmann meint, dass wir nur bei 
Verletzung des Tibialis, Ulnaris und Medianus Storungen der Lage- und 
Bewegungsempfinduug in Zehen-, bzw. Fingergelenken finden. 

Auch bei psychogenen Affektionen, insbesondere bei Hysterie findet 
sich mitunter eine Stdrung der bewussten Tiefensensibilitat (Sensibilitats- 
verlust fur den begrifflichen Bewegungskomplex — Hellpach), oder 
auch ffir jeden einzelnen Muskel (A. Pick und Curschmann). Seiche 
Falle von Muskelsinustbrungen bei Hysterie sind mehrfach beschrieben 
(Anton, Boucbaud, Duchenne, A. Pick, Redlich, Tetzner und 
Niessl v. Mayendorf). Letzterer kommt zu der Scblussfolgerung, dass 
der plOtzliche Verlust gewisser Rmp^ndungen, die fflr den Krauken 
bisher zu Bewegungsimpulsen wurden, die Vorstellung einer Lahmung 
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erweckt. Dabei sei jedoch nicht die Vorstellung die krankmachende 
Ursache, sondern die notwendige Folge der traumatischen An&sthesie 
und die Berechtigung von einem reflektorisch bewirkten Motilit&tsdefekt 
zu sprechen, sei begrundet (E Hering). 

Im folgenden sollen nun einige F&lle von Muskelsinnstftrungen mit 
gestSrter Selbstwahrnehmung zur ErSrterung kommen. 

Fall 1. Die 19jahrige, Schneiderin Else K. wurde am 17.2. 1906 auf 
der Nervenklinik aufgenommen. Seit 4 Jabren litt sie an Krampfanf&llen mit 
Bewusstseinsverlust und Zungenbiss, anfanglich alle 4 Woohen, spater alle 
14 Tage, auch haufiger. Wie ihr Bruder litt sie haufig an Kopfschmerzen. Vor 
einem Jahre sollen siob die Kopfschmerzen enorm gesteigert haben, bis zur 
Bewusstseinstrubung. Nach dieser kritischen Zeit sollen sich die Anfalle be- 
deutend gebessert haben. l / 2 Jabr vor der Aufnahme wurde ihr die linke Seite 
auffallig taub. Sie liess die gefassten Gegenstande aus der Hand fallen. Diese 
Empfindung von Totsein war sogar auch auf der linken Zungenhalfte vorhanden. 
Sie spraoh daher angeblich „ganz anders u ohne dass jedoch das Sprechen selbst, 
die Wortfindung, oder das Schreiben gestort ware. Die Anfalle dauerten ge- 
wohnlich 5 Uinuten. — */ 4 Jahr vor der Aufnahme trat eine Abnahme des 
Sehvermogens ein, mit Versohwimmen der Buohstaben vor den Augen. 
Auch Schwindelanwandlungen und Erbrechen traten anfallsweise auf. Die 
Kopfschmerzen wurden lokalisiert nach Scheitel, Hinterkopf und Stirne. — Vor 
der Aufnahme auf die Klinik trat ein Krampfanfall ein, welcher deutlich rm 
linken Arm begann und erst allmahlich und kurz auf die rechte Korperseite 
iiberging. 

Von den Befunden auf der Klinik sei kurz folgendes wiedergegeben: 
Auffallige Druck- und Klopfempfindlichkeit des Kopfes in der rechten Stirn- 
und Scheitelgegend. Die sensiblen Kopfnerven sind nur zeitweise empfindliob. 
Die Pupillen sind weit, bds. gleich und reagieren bei Lichteinfall gut. Auch 
fiel auf lebhaftes, spontanes Pupillenspiel. Beim Blick nach rechts zuckende 
Bewegungen der Augapfel. Doppelbilder waren nicht vorhanden. DasGesichts- 
feld wurde als frei angegeben; wenigstens wahrend der friiheren Prufungszeit 
bestand normale Sehsoharfe. Die Horn- und Bindehautreflexe waren anfangs 
erhaltenj desgleichen auch die Horscharfe; das Trommelfell war intakt. Geruch 
und Geschmack waren nicht auffallig gestort. Die Fazialisinnervation war links 
am ein geringes weniger ausgiebig sowohl bei Augenschluss wie beim Zahne- 
zeigenwiebei den mimischen Bewegungen. Die Zunge zitterte leicht. Gaumen- 
und Nasenreflexe waren normal. Der Handedruck war bds. fast gleich kraftig, 
auch die isolierten Bewegungen (Fingerzeigen usw,). Die Periost- und Ellbogen- 
reflexe waren links etwas kraftiger als rechts. Storungen der Hautempfindung 
konnton mit Sicherheit anfangs nicht nachgewiesen werden. Die Kniesehnen- 
reflexe waren bei der Untersuchung bds. gleich, etwas gesteigert, ebenso die 
Acbillessehnenreflexe. Der Sohlenreflex war bds. normal. — Zu bemerken war 
st&rkere Druckempfindlichkeit der linken Lendengegend, auch der Beinnerven 
und der linken Interkostalnerven. — 1m weiteren Verlaufe steigerten sich die 
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Kopfsohmerzen, desgleichen die Asymmetrie im Gesichtsbereiche za Ungansten 
der linken Seite. Links wards der Bindehautreflex zeitweise erloschen gefanden. 
— Am 17. 2. tr&t Zittern auf im linken Arme, auch im linken Beine. Die Be- 
wegangen hatten koordiniertes Geprage, es waren schleudernde, stossende 
Bewegangen. Dabei war das Bewasstsein nicht erloschen. — Die Augenunter- 
sachang ergab am 19. 2. auflallige Abnahme des Sehvermogens, Sehvermogen 
links 5/25, rechts 5/18, bds. Stauungspapille. Die Pat. klagte, dass sie jeden 
Pals imKopfe fdhle; dabei war die KlopfempGndliohkeit nicht gesteigert. Auch 
Kompression des Schadels nicht empfindlich. Die neaerliche Sensibilitatsunter- 
sachung ergab, dass rechts die Stiche richtig lokalisiert wurden, links unter 
9 Stichen nur zweimal richtig. Feine Beriihrangen wurden links etwas weniger 
kraftig empfunden als rechts. In der linken Korperb&lfte wurde Gefiihl von 
Warme and von Taubsein angegeben. Die zackenden Bewegungen der Aug- 
apfel haben sich gesteigert. Die grobe Kraft war noch bds. gleiob. Das Er- 
greifen der Nadel erfolgte richtig mit jeder Hand. Die Bauohdeokenreflexe 
waren bds. vorhanden. 

Die Untersuchang im Marz 1906 ergab folgendes: An der linken Hand 
war die Stereognose bedeatend herabgesetzt (Knopf, Schere, Messer, Zweimark- 
stdck nicht erkannt). 

An verschiedenen Tagen wurde der Anton’sohe Nachahmungsver- 
such gemaoht: Bei Passivbewegungen im linken Arm, im linken Sohulterge- 
lenk, in Hand- und Fingergelenk konnte bei geschlossenen Augen die reohte 
intakte Seite diese Passivbewegungen nur verlangsamt, ganz ungenau oder gar 
nioht darchfuhren. Dagegen wurden Passivbewegungen in der rechten oberen 
Extremitat und in den Hand- und Fingergclenken rechts bei geschlossenen 
Augen auf der linken Korperhalfte richtig nachgeahmt. Das Gleiche liess sich 
an den Beinen feststellen, d. h. die passiven Bewegangen der linken Hiifte, 
des linken Knie- und Spranggelenkes wurden rechts nur unvollkommen nach¬ 
geahmt. Die Nachahmungen gelangen viel besser bei Passivbewegungen der 
rechten KSrperhalfte darch die linke. Der Versach, die Passivbewegungen 
des linken Beines darch den Arm anzudeuten, gelang nur bezuglich des rechten 
Armes. Mit dem reohten Arm konnte die Pat. offenbar wegen mangelnder 
Empfindung links die Bewegungen des linken Beines nicht naohahmen. Auf- 
fallig war, dass die sensible!* Nervengefleohte links empfindlioher als rechts 
waren. Auffallig war weiter, dass die Untersuchte in den Bewegungen links 
keine erhebliche Ataxie erkennen liess, dass die Pat. jedoob unvermogend war, 
richtig zu stricken, za hakeln, wobei beide Hande zusammenzuarbeiten 
haben. Auch bei den gewohnlichen taglichen Verrichtungen (Toilette) ging 
das Zusammenspiel beider Arme und Hande schlechter vonstatten, besonders 
Bewegangen ohne Kontrolle der Augen. — Wegen Mangels des Muskel- 
gefuhls links and wegen der zunehmenden Stauungspapille wurde 
ein Tumor der rechten Parietalgegend diagnosiiziert. 

Am 10. 3. wurde eine Punktion der Scheitelgegend vorgenommen. Dabei 
wurde sohon in einer Tiefe von 1 1 / 2 cm hellblutige Fliissigkeit durch die 
Kanule entleert. Sie enthielt nach Essbach 25 pM. Eiweiss. Die zentrifugierte 
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Fliissigkeit war bernsteingelb. Gleichzeitig entleerten sich aus dieser Zyste ' 
Fetzen zellreichen Gewebes (Tumor, Sarkom). Nachher liessen langere Zeit hin- 
durch die Kopfschmerzen nach. 2 Tage spater jedoch trat wieder ein Anfall 
auf mit Recbtsdrehung des Kopfes und der Augen, tonischer Spannung der 
Halsmuskel. Dabei Zwangsbewegungen in beiden Armen, aucb Parasthesien 
besonders links, einmal auoh Glottiskrampfe. Wahrenddem reagierte die Pat. 
auf Anrufe. Der Zustand dauerte mehrere Stunden. Diese Krampfanfalle 
wiederholten sich in den nachsten Tagen, mitunter mit unfreiwilliger Urinent- 

Abbildung 1. 



Schnitt durch die vordersten Gegenden des Tumors. 

Die hintere Zentralwindung zcigt zwei lichte Stcllcn von zerfallenden Nerven- 
fasern. Der Sehhugel ist in seinem lateralen und auch im mcdialen Anteil 
etwas gelichtet. Die Substanz der oberen Parietalgegend ist durch den Tumor 
zerstort. Der Plexus rechts etwas vergrossert, das Unterhorn massig erweitert. 

leerung. Zu bemerken ist, dass die Pat. in friiheren Zeiten an Bandwurm ge- 
litten hat und dass wahrend derBandwurmkur einzelneGlieder abgegangen sind. 

Am 6. 4. wurde eine neuerliche Punktion unternommen, wobei sich ganz 
klare, goldgelbe Fliissigkeit entleerte (obere Scheitelpunktgegend). Die Unter- 
suchung ergab diesmai 5 pM. Eiweiss. Das Sehvermogen nahm nach und nach 
ab. Das linke Gesichtsfeld war nahezu ausgefallen (linksseitige Hemianopsie). 
Die Sensibilitatsbefunde blieben dieselben. 

Am 11. 4. wurde festgestellt: Feinste Beruhrungen am linken Arm und 
Bein wurden empfunden, aber schlechter lokalisiert als rechts. Lage- und Be- 
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wegungsempfindungen am linken Arm waren undeutlich. Der Patellarreflei 
links war erloschen. Bds. bestand leichte Ptosis. 

Am 11.4. wurde die Pat. zur Operation der chirurgischen Klinik iiber- 
wiesen. 

Aus dem Operationsbericht sei folgendes wiedergegeben: Bildung 
eines handtellergrossen Lappens iiber dem rechten Parietale, so dass der vordere 
Rand ungefabr einer durch den Proc. mastoidcus gezogenen Graden entspricht, 
wahrend der obere Rand bis ziemlich dicht an die Medianlinie reicht. Nach 

Abbilduhg 2. 



Schnitt durch den roten Kern und die (legend der hinteren 

Zentralw indung. 

Der Tumor ist starker vertreten, jedoch nur bis zur Fissura Sylvii reichend. 
Sehhiigel medial etwas gelichtet. Hirnschenkelfuss gut erhalten. Dcgcnerationon 
beBnden sich in der retrolcntikularcn Markstrahlung, auch in den Fibrae propriae 
der medialen Seite und im Parietalmark der anderen (linken) Seite. Plexus 
des Seiten- und Unterhornes vergrossert. Balkenstrahlung derselben Seito 
(Tapetum des Unterhornes) deutlich degencriert. 


Umschneiden der Galea und Durcbtrennen des Knochens mit der Erase wird 
der Lappen zuriickgeklappt und es liegt die prall gespannte, teilweise etwas 
weisslich verfarbte Dura vor. 2 Bohrstische sind deutlich erkennbar, von denon 
der eine nahe der vorderen oberen Ecke des freiliegenden Durafeldes liegt. 
Durchtrennung der Dura durch Durcbschnitt. Die peripheren Venen sind prall 
gefiillt und infolgodessen stark ausgedebnt. Die Hirnsubstanz quillt stark her- 
vor und pulsiertdeutlich. Nirgends ist eine Resistenz fiihlbar. Bei der Punktion 

Archiv f. Psyohiairie. Hd. 62. Heft 1. 


Digitized by Gougle 


f 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




210 


Wilhelm Sernau, 


nahe dem vorderen Bohrstich quillt reichlich ein Strahl seroser Fliissigkeit 
hervor. Anfangs pulsiert der Strahl synchron mit der Hirnpulsation, weiterhin 
fliesst die Fliissigkeit konstant ab. 1m Bereich der PunktionsofTnung wird die 
Hirnrinde durch einen 3 cm langen Langsschnitt durchtrennt, wobei sich dioht 
unter der Oberflache ein blaulich schimmerndes Gebilde einstellt, das sich als 
Zyste enveist. Nachdem die sehr diinne Wand der Zyste umschnitten ist, ent- 
leert sich abermals eine reichliohe Menge seroser Fliissigkeit. Mit dem Finger 
lasst sich feststellen, dass sich die Zyste, doren Wande nach Entleerung der 
Fliissigkeit dadarch zusammenfallen, dass sich die umgebende Hirnsubstanz 

Abbildung 3. 



Schnitt durch die Parietalgegend nahe dem liinteren Knde 
der Fisjsura Sylvii. 

Nach inncn sind getroffen Hirnschenkelfuss und Ammonshorn. Der Tumor hat 
noch die obere Lippe der Fissura Sylvii zum Teil zerstort. Bciderseits auch 
infiltriert das Hemispharenmark bis nahe zur Ventrikelwand. Plexus dcs Seiten- 
ventrikels rechts tumoros vergrossert. Die Fasern dcs Hirnschenkelfusses beider- 
seits nicht degeneriert, nur die laterale Schicht rechts etwas gelichtet. Tapetum 
des Unterhorns rechts deutlich aufgehellt. Nach oben die Parietalgegend bis 
zur hinteren Zentralfurche infiltriert. Schstrahlung und Corpus geniculatum 
externum etwas aufgehellt. Degeneration dcr hinteren Parietalgegend nach links 

noch deutlich ersichtlich. 

aneinanderlegt, bis 8 cm nach vorn erstreckt (ganzer Zeigefinger) und ziemlich 
ebenso weit nach unten. Nach oben reicht sie, wenigstens nahe der ErofTnungs- 
stelle bis an das Schadeldach, so dass Pacchionische Granulationen durchzu- 
fdhren sind. Die ausserst diinne Wand der Zyste wird so weit als moglich 
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entfernt, im iibrigen ist dieZyste niit einemGlasdrain drainiert, der mit Jodoform- 
gaze umwickelt ist. Am Rand der Zyste wird vorn und hinten ein Stuck Hirn- 
substanz exzidiert zur mikroskopischen (Jntersuchung. Die Dura wird soweit als 
moglich genaht. Tamponade. Zuriickschlagen des Lappens. Nach derOperation 
waren die Kopfschmerzen fiir langere Zeit besser geworden. Doch war durch die 
Trepanationslucke deutlich zu spiiren eine zeitweilig starke Vorwdibung des Ge- 
hirnes, d. h. eine hohere Spannung, welche jedoch deutliche Fluktuation erkennen 
liess. — Durch vorsichtige Punktion, welche in den folgenden Jahren wiederholt 
ausgefiihrt w T urde, konnten die Beschwerden auf langere Zeit beseitigt 

Abbildung 4. 



Schnitt durch die oberen Teile des Pons nach ausscn durch 
die hintere Parietalgegend. 

Der Tumor reicht bis nahc zur Ventrikelwand und bis einschliesslich dcr oberen 
Lippe dcr Fissura Sylvii. Die hinteren Anteile (Pulvinar) des Sehhtigels sind 
deutlich aufgehellt, einschliesslich der medialen Teile dieses Ganglions. Die 
Strahlung zum Schlafenlappcn ist in den oberen Teilen gelichtet. Ventrikel 
erweitert. Plexus chorioideus tumorbs vergrossert, aber auch die Ependymwand 
stark verdickt. Der Balken in seinen unteren Teilen aufgehellt und degeneriert. 
Stellenweise sind Gefiissthrombosen vorhanden. 

werden. Eine Wiederkehr war aber mit Sicherheit zu gegenwartigen. Die An- 
falle hatten betraohtlich abgenommen. Doch verschlechterte sich das Sehver- 
mogen im weiteren Verlaufe, und es trat Atrophia nervi optici ein. Nur im 
rechten Gesichtsfelde blieb ein Sehrest erhalten. Die Beweglichkeit blieb relativ 
ungestort, insbesondere die Lokomotion. Standig verblieb der Verlust des Lage- 
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rungs- und Muskelgefiihles, was durch den obigen Nachahmungversuch nach 
Anton deutlich nachgewiesen werden konnte. 

Die Pat. starb am 20. 2. 1908 unter den Symptomen einer schweren Be- 
nommenheit mit rapider Zunahme des Gehirndruckes, was sich an der Trepa- 
nationsstelle deutlich feststellen liess. 

Vom Gbduktionsbefunde sei auszugsweise folgendes wiedergegeben: 
Ueber dem rechten Scheitelbeine war eine hufeisenformige Narbe, in deren Be- 
reiche eine Funfmarkstiick grosse Delle zu tasten war. Bei Einschnitt in diese 


Abbildu«g 5. 



Dcr Tumor hat hier die Ventrikclwand durchbrochen. Der Plexus chorioideus 
fullt fast die Uebergangsstellen vom Hintcrhorn zum Unterhorn aus. Das 
Hemispharenroark oberhalb des Balkens (Forceps major) ist zum grossen Teil 
durch die Tumorsubstanz erweicht. Der Forceps major ist in seiner Ganzheit 
durchbrochen. Die medialen oberen Windungen, besonders Gyrus callosomarginalis 
nocli vom Tumor erreicht. Dementsprechend ist auch das Tapetum der anderen 
Seite in seinem unteren Anteile geliehtet. Die Substanz des Gyrus lingualis, 
der zum Cuneus zieht, ist ctwas aufgehellt. Seine teilweise Degeneration ist 
an dem weiterfolgenden Schnitte deutlich sichtbar. 


Narbe entleerte sich getriibte eitrige Flussigkeit. Beim Emporheben des 
Knochendefektes quoll rotlich gefiirbte Gehirnraasse hervor. An der Grenze 
zwischen Scheitel- und Hinterhauptsbein war eine tiefe Substanzliicke, etwa 
von der Grosse eines Taubeneies. Die Dura mater war blaugrau verfarbt. 
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An der Stelle des Defektes, also in der oberen und mittleren Scheitelgegend, 
war die Dura mater starker angeheftet und nicbt abzuziehen. — An alien 
iibrigen Gehirnteilen konnten die zarten Haute abgezogen warden. In der Nahe 
der Hypophyse und des Plexus des linken Unterhornes fand sich eine leichte 
Verwachsung mit der Dura mater an der Basis. Die Arteria basilaris und der 
Circulus VVillisii waren durch eitrig-serose Massenausgeftillt, ebenso die Lymph- 
zisternen an der Basis. Auch aus den Ventrikeln entleerte sich gelblich-graue 
Fliissigkeit. In den iibrigen Organen fand sich ausser einer aiten Klappenver- 

Abbildung 6. 



Schnitt durch denOkzipitallappcn durch das erweitcrteHinterhorn. 
Der Tumor zerstort die oberste Okzipitalwindung und reicht in kleinen Aus- 
laufern bis zum Forceps major heran. Das Hemispharenmark ist noch stark 
gelichtet und in der an dcr Unterwand des Ventrikels bcfindlichen Sehbahn ist 
ein deutlicher lichter Degenerationsstreifen im Cuneusgebiete nachzuweisen. 
Die Degeneration der Faserbahn zeigt sich weiter riickwarts an Schnitten, wo 
der Tumor nur oberflachlich aufliegt. Zu bemerken ist, dass auch im linken 
Hintcrhorn das Stratum externum und internum stark gelichtet erscheinen. 
Der Fornix ist in seinem Verlaute durch Plexus chorioideus mehrfach ladiert 
und zeigt sich stark gelichtet bis zu seinem Abgang aus der Fascia dentata. 


dickung kein erheblicher Befund. Das Gehirn wurde nach Formolhartung zu- 
nachst in 2 cm dicke Scheiben geteilt, spater mit Mikrotom in durchsichtige 
Abschnitte zerlegt. 

Hiervon sollen folgendeUebersichtsbefunde gegeben werden: 1. Auf einem 
Durchschnitte durch die vordere Scheitelgegend nahe dem Uebergange des 
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Vorderhornes in das Unterhorn war der Tumor in voller Grosse ersichtlich. 
Er reichte keilformig bis nahe an die Ventrikelwand. Hier konnte sohon das 
Zusammenfliessen mit dem tumoros entarteten Plexus lateralis festgestellt 
werden. Nach der Kovexitat zu und im Centrum semiovale breitete der Tumor 
sich keilformig aus. 2. Auf Durchschnitten durch den Beginn desHinterbauptes, 
also durch die hinteren Partien des Seitenventrikels, in der Ebene des Forceps 
corporis oallosi war der Tumor in den Ventrikel durchgebrochen, und der 
tumorose Plexus fullte hier den Ventrikel aus. D.er Tumor war im Zentrum 
zystisch erweicht und hatte die weisse und graue Masse ganzlich zerstort. 
Stellenweise zeigten sich kleine Blutungen. Die Ausstrahlung des grossen 
Balkenteiles war ganzlich unterbrochen. 3. An derOberflaohe des Hinterhauptes 
links erstreckte sich der Tumor noch oberflachlich etwa 4 cm vor den Hinter- 
hauptspol. Das Vorderhorn war bds. betrachtlich erweitert, desgleichen das 
Unterhorn. 4. Auf Durchschnitten gegen die Zentralwindungen zu fanden sich 
noch Reste der Geschwulst oberflachlich aufgelagert, welche die Windungen 
eindriickten, mit der Ilinde jedoch nicht verschmolzen waren. Nahe der Rinden- 
oberflachjB im Marke der Hemispharen fanden sich noch 2 kleine Zysten, eine 
oberhalb der oberen Gebiete der Insula. 

Epikrise. Es hat sich in der mittleren Scheitelgegend des rechten 
Gehirns eine Geschwulst entwickelt, welche nach oben nahe zur 
zentralen Furche, nach unten bis nahe zur ersten Schlkfewindung sich 
ausbreitete und ruckw&rts das Mark des Hinterhauptes zerstflrte, bis 
4 cm vor dera Hinterhauptspol. 

Die obere Okzipitalwindung war noch mit ergriflfen, ebenso die 
Balkenstrahlung des rechten Hinrerhaupthirnes. 

Der Tumor stand im Zusammenhang mit tumorosen Massen des 
Plexus chorioideus lateralis. Wahrscheinlich ist der Tumor von hier 
ausgegangen und ist dann im Verlaufe der Jahre keilfflrmig nach dem 
mittleren Scheitelhirne und nach dem Hinterhauptslappen weiter ge- 
wachsen. Der Tumor begann die Fasermassen oberhalb der Ventrikel¬ 
wand und weit hinter der Zerrtralwindung die Nervenbahnen zu zer- 
storen. Erst an der Gehirnoberfl&che hat sich dann der Tumor bis nahe 
zur Zentralwinduug vorgeschoben. Es ist nun anzunebmen, dass die von 
hier ausgehenden Reizerscheinungen bis in die motorische Region aus- 
strahlten und die Symptome der Jackson-Epilepsie, bzw. allgemeine 
Kr&mpfe hervorrufen konnten. Die wahrgenommenen Krampfe wurden 
hierdurch eine Erkl&rung finden. 

Es ist ferner zu bemerken, dass sich Faserdegenerationen — offen- 
bar auf dem Wege des Balkens — auch auf der anderen linken Seite 
im Scheitelhirn und im Hinterhaupthirn vorfanden. Am deutlichsten 
verletzt war aber das rechte Scheitelhirn. 
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Es bestand ausserdem eine erhebliche Steigerung des Gebirndrucks, 
die einmal durch die wachsende Geschwulst, dann aber wohl auch durcb 
Hypersekretion in den Ventrikeln verursacht wurde. Hierdurch findet 
die Stauungspapille ihre Erklarung. Durch diese wiederum und durch 
die tumorose Durchwachsung des rechten Hinterhaupthirnes, wodurch 
noch ein Teil der Projektionsfasern des Hinterhauptlappens ergriffen 
wurde, werden auch die Sehstdrungen verstandlich. Mit der lokalen 
Verletzung sind auch die zuckenden Bewegungen der Augapfel beim 
Blick nach links erklarlich. 

Besonders hervorgehoben sei der Verlust des Lagerungsgefuhls der 
linken Seite, der durch den Anton‘ , schen Nachahmungsversuch wieder- 
holt nachgewiesen werden konute. Die Muskelsinnstdrung konnte auch 
hier als Fruhsymptom der Schadigung des rechten Parietalhirns ange- 
seheu werden. Die Storungen des Muskelgefuhls traten erst ziemlich 
spat hervor, weil das anfangs verhaltnismassig gut erhaltene Sehsystem 
und auch die Hautempfindung das Fehlen des Muskelgefuhls kachiert 
habeu. Erst als mit fortschreitender Verschlecbterung des Sehvermdgens 
die optische Kontrolle mangelhaft wurde, waren die Koordinations- 
stOrungen bei der Bewegung deutlich zu bemerken. Zuerst wurden die 
Bewegungsstbrungen auffallig bei den komplizierten Gemeinschaftsbe- 
wegungen, beim Zusammenspiel der H&nde (Stricken usw.). 

Die zentrifugalen Bewegungsapparate waren unversehrt. Es war 
insofern ein bemerkenswertes Experiment gegeben, als die Muskelsinn- 
bahn nahe der Rinde und in der Rinde zerstort war, wahrend die 
Pyramidenbabn, wenigstens bei Hamatoxylin- und Pikro- 
karminfarbung, keine nachweisbaren Veranderungen zeigte. 

In der grossen Mehrzahl der Falle wird die zentripetale und cen¬ 
trifugate Bahn in der Capsula interna oder in der Corona radiata ge- 
meinschaftlich verletzt, so dass auch zentrifugale Lahmung oder Schwache 
mit dem Verlust des Muskelgefuhls einhergeht. 

Es sind ja zum Teil dieselben Gefasse, z. B. die Arteria chorioidea, 
die beide Stranggebiete mit Blut zu versorgen haben. 

Entsprechend der unversehrten Pyramidenbahn bestand keine nach- 
weisbare Ataxie und wenigstens durch langere Zeit kein erheblicher 
Unterschied der groben Kraft zwiscben rechts und links. Auch der 
Tonus der Muskulatur der linken KOrperbalfte war gegen rechts nur urn 
ein geringes herabgesetzt, jedoch konnte in der letzten Zeit der Knie- 
reflex nicbt mebr ausgelbst werden. 

Die Tastblindheit links war nur unvollkommen ausgepragt, aber 
doch nachweisbar. Oft findet sich ja ein gewisser Parallelismus zwischen 
Tastblindheit und MuskelsinnstOrung. 
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Fall 2 . Der 55jahrige Tischler Karl Sch. wurde am 29. 5. 1918 auf die 
Nervenklinik aufgenommen. Einmal bat er in friiberen Jahren Typhus durch- 
gemacht; sonst ist er gesund gewesen. Seit Mitte April 1918 bemerkte er ofter 
ein Taubheitsgefuhl im linken Daumen und Zeigefinger, sowie in der linken 
Oberlippe. Diese Zustande dauerten etwa 10—15 Minuten, danach leichtes 
Zucken in den Fingern der linken Hand und im linken Mundwinkel. Wahrend 
des Zuckens konnte er kaum sprechen, es war, als ob er stark stotterte. Vier- 
zehn Tage spater wurde ihm die ganze linke Hand taub, die Finger krampften 
sich zusammen, es kam zu Zuckungen in der ganzen linken Gesichtshalfte. 
Diese Zustande waren zunachst nur voriibergehender Natur. Mit der Zeit trat 
aber eine solche Verschlechterung ein, dass er Nagel und andere Gegenstande 
in der linken Hand garnicht mehr fuhlte, Er musste die Arbeit einstellen und 
sich in arztliche Behandlung begeben. Allmahlich immer mehr zunehmende 
Kopfschmerzen, Unsicherheit auf den Beinen, sowie erhebliche Sprachver- 
schlechterung. Die Wortfindung war jedoch nie gestort, auch das Schreiben 
ging gut. 

Bei der Aufnahme klagte er fiber heftige Kopfschmerzen, vollige Taubheit 
in der linken Hand und im linken Unterarm, UnsicherheitbeimGehen, Erbrechen. 

Von den Befunden auf der Klinik sei folgendes vorgebracbt: Grosser, 
kraftiger Uann in gutem Ernahrungszustande; Rechtshander. Keine lokale 
Klopfempfindlsohkeit des Sohadels. Keine Druckpunkte des Trigeminus und 
Okzipitalis. Mit Ausnabme des Trigeminus II unsichere Angaben hinsichtlich 
derScbmerzempfindung. Kaumuskulatur kraftig, symmetrisch. LinkoNasoIabial- 
falte etwas flacher als rechte. Lidspalten gleichweit. Augenbewegungen frei, 
keinNystagmus. Pupillen nicht ganzrund; linkeSpurweiter als rechte. Reaktion 
ausgiebig. Konjunktival- und Kornealreflex gut auszulosen. Fundus: Papillen 
beiderseitsscharf begrenzt, Gefassenormalgefullt, normaleFarbung der Papillen. 
Keine Gesichtsfeldeinschrankung. Visus beiderseits 6/6 bei D. sph. Spraohe 
etwas monoton und schwerfallig, aber gut verstandlich. Zunge gerade, kein 
Tremor. Normale Reflexe der Trommelfelle. Weber nicht lateralisiert, Rinne 
beiderseits positiv. Fliistersprache beiderseits in 4 m. Kopfbewegungen und 
Genick frei. Innere Organe ohne nachweisbar krankhaften Befund. Blutdruck 
nach Riva-Rocci 115 mm Quecksilber. Bauchdecken- und Hodenheberreflexe 
nicht auszulosen. Analreflex vorhanden. Keine Storungen der Blasen- und 
Mastdarmfunktion. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Wassermann im Blut 
negativ. Tonus der linken Armmuskulatur etwas schlaffer als der reohten. Linker 
Trizepsreflex vielleicbt etwas lebhafter als rechter. Bei Augensohluss Herab- 
sinken des linken Armes. Rohe Kraftleistungen bei Widerstansbewegungen im 
linken Arm etwa gleich rechts: Handedruck aber ein wenig geringer als rechts. 
Kein statischer, kein Bewegungstremor. Verfehlt bei Augenschluss mit der 
linken Hand das aufgegebene Ziel. 

Der Anton’sche Nachahmeversuch ergab folgendes Resultat: Bei Passiv- 
bewegungen im linken Arm, im linken Schultergelenk, in Hand- und Finger- 
gelenken konnte bei geschlossenen Augen die rechte intakte Seite diese Passiv* 
bewegungen garnicht durchfuhren. Die gleichen Passivbewegungen im rechten 
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intakten Arm konnten links vorlangsamt nachgeahmt warden (bei Augenschlass). 
Past am ganzen linken Arm Aufhebung von Schmerz-, Temperatur- und Be- 
riihrungsempfindung. An der linken Hand war die Stereognose aufgehoben, in 
die Hand gelegte Gegehstande wurden nicht erkannt. Bei Priifung von Gewichten — 
bei gehobenen war die Empfindung nicht wesentlich besser als bei lastenden — 
ergab sich folgendes Resultat: Links 60 g nicht einmal als Gegenstand ernp- 
funden. Kugel mit 80 g als Gegenstand wahrgenommen, Kugelgestalt jedoch 
nioht erkannt. (PeinereUnterschiede von 10 zu lOg werden auch auf der rechten 
Seite nicht herausgebracht, dagegen Differenzen von 20—30 g rechts wahrge¬ 
nommen.) DifTerenzen von 80—150 g nicht wahrgenommen. Differenzen von 
150—500 g als unerbeblich bezeichnet. Tonus der Beinmuskulatur beiderseits 
eher etwas herabgesetzt. Patellar- und Achillesreflexe links lebhafter als reohts, 
keine Kloni, kein Babinski. Knie-Hackenversuch sicher ausgefiihrt. Die Nach- 
ahmungen gelingen bei Passivbewegungen des rechten wie des linken Beines 
gleich gut. Einzelbewegungen in den Beinen sind gut moglioh. Gemeinsobafts- 
bewegungen, besonders Korperbalance gehen unsicher. Gang taumelnd mit 
Neigung nach links hinten zu fallen. Rumpfbeugen nicht moglich. Am linken 
Bein Aufhebung der Schmerz-, Temperatur und Beriihrungsempfindung auf der 
Vorderseite bis etwa zum 3. Lumbalsegment, auf der Beugeseite bis etwa hand- 
breit fiber dieKniekehle. Psychisch:.Orientiert undansprechbar: jedoobschlafrig 
und mangelhafte Konzentration. Aeus$ert sich spontan und gefragt nur wenig. 
30. 5. Lumbalpunktion: Liquor wasserklar, stark erhohter Druok. Nonne-Apelt 
Phase I: negativ. Lymphozyten: 2 im cbmm. Wassermann im Liquor: 0,2—1,0 
komplette Losung. Schadel-Rontgenbild: Etwas grosse Sella turcica, sonst keine 
abnorme Schattenbildungen. Am 22. 6. trat Erbrechen auf. Hit dem linken 
Arm vorgenommene Passivbewegungen konnen rechts nicht nachgeahmt werden. 
Lagegefuhl im linken Arm vollig erloschen. Mit dem linken Bein vorgenommene 
Passivbewegungen konnen nun rechts nur unsicher nachgeahmt werden. Ver- 
sucbt sich zu helfen, indem er die Muskulatur zur Bewegung stark anspannt, 
um durch die Ausfuhrung einer gewollten intensiven Bewegung Kenntnis zu 
erhalten, experimentiert dabei {nach alien Richtungen bis er schliesslich mehr 
oder weniger zutreffend rat. Stehen und Gehen unmoglich, fallt nach links 
hinten. 28. 6. Immer noch Erbrechen. Immer leicht benommen und scblafrig. 
Rechte Scheitelbeingegend klopfempfindlich. Linke Pupille weiter als rechte. 
Beide Optici etwas unscharf, jedoch keine sicheren Zeichen fur Stauungspapille, 
besonders Gefasstrichter klar. Linke Nasolabialfalte flacher als rechte. Parese 
im linken Arm; hier auch Stereognose und Lagegefuhl aufgehoben. Heute 
Schmerz-, Beruhrungs- Temperaturempfindung am ganzen linken Arm aufge¬ 
hoben. Bauchdecken- und Kremasterreflexe fehlen. * Tonus der linken Bein¬ 
muskulatur starker herabgesetzt. Linker Patellarreflex sohwacher als rechter. 
Achillesreftex vorhanden. Pusssohlenreflex nicht auszulosen. Knie-Haokenver- 
such beiderseits sicher. Lagegefuhl am linken Bein aufgehoben. Schmerz-, 
Temperatur- und Beruhrungsreize werden am ganzen linken Bein nicht wahr¬ 
genommen. Gehen und Stehen ohne Unterstiitzung nioht moglich. Fallt sofort 
nach links hinten. 
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Es wurde ein Hirntumor diagnostiziert, der wegen Mangels 
desMuskelgefiihls links in die rechteParietalgegendverlegtwurde. 

Am 5.7. 1918 Operation (Prof. Schmieden). Aus dem Operationsbe- 
richt sei folgendes erwahnt: In Lokalanasthesie Bildung eines bandtellergrossen 
Lappens mit der unteren Basis iiber dem rechton Parietalhirn. Aufklappung. 
Dura pulsiert fast garnicht, ist im iibrigen nicht wesentlich veriindert. Eroffnung 
durch Kreuzschnitt nach Blutstillung. Him wolbt sich massig vor, pulsiert 
nur schwach. Balkenstich. Entleerung einiger Kubikzentimeter leicht sanguino- 
lenten Liquors. Danach bessere Pulsation des Gehirns. Im oberen hinteren Toil 
der Himoberflache kleine gelbliche Verfarbung der Rinde, aus der eine kleine 
Probeexzisiongemachtwird. MehrfacheHirnpunktionen inderUmgebungohneBe- 
sonderheiten. Keine deutlichen Konsistenzunterschiede der Hirnmasse palpabel. 

Am 10. 7. erfolgte der Exitus. 

VomObduktionsbefund (Geh.RatBeneoke)seiauszugsweisefolgendes 
wiedergegeben: Ueber der rechten Schadelsoite oberhalb des Ohres grosse ver- 
nahteLappenwunde. DerSchiidel zeigt eine entsprechende iiberhandtellergrosse, 
glatt ausgesagte Trepanationsplatte. Die Dura ist etwas nach innen gedriickt 
und zeigt in ganzer Ausdehnung der Wandflacbe eine kreuzformige fest ver- 
nahte Schnittwunde. Der Subduralralraum ist fast vollig blutfrei; die Pia der 
Operationsstelle ist entsprechend leicht oedematos, sie zeigt mehrere kleinere 
Suffusionen entsprechend flach eindringenden Wunden geringer Ausdehnung. 
Dicht hinter der am weitesten hinten gelegenen findet sich im Parietalhirn ein 
Gliosarkom von gut Hiihnereigrosse, mit schmaler grauer Wucherungszone und 
ausgedebnter zentraler Vetkasung. Die Hirnrinde ist noch nicht ergriffen, das 
Mark ist bis zum Ventrikel durchsetzt. Das Gehirn ist im iibrigen sehr wenig 
verandert, weich, in derUmgebung des Tumors nur wenig starker durchfeuchtet. 
Im vorderen Abschnitt des Balkens finden sich zwei Punktionswunden. Der 
Ventrikel ist nicht verandert, normals Ventrikelfliissigkeit. Keine auffallige Ab- 
plattung des verlangerten Markes und der Briicke. 

Epikrise. Im rechten Parietalhirn hatte sich eine Geschwulst 
entwickelt, die bei der Sektion als ein huhnereigrosses Gliosarkom fest- 
gestellt werden konnte. Der mit schmaler grauer Wucherungszone um- 
gebene und zentral verkaste Tumor ist nur grobmakroskopisch abge- 
grenzt. Eine mikroskopische Untersuchung ist leider aus ausseren 
Grunden unterblieben. Jedoch hatte er eine grosse Ausbreitung an- 
genommen, war doch das ganze Mark bis zum Ventrikel durchsetzt. 
Vielleicht hat der Tumor seinen Ausgang genommen von einer Stelle 
im Mark des Gyrus supraraarginalis, die der optimalen Vertretungsstelle 
der linken Hand im Gyrus praecentralis entspricht, da ja Muskelsinn- 
stSrungen in der linken Hand sowie eine motorische Schwache vor- 
handen war, die sich spater zur Parese auswuchs. Derartige Beziehungen 
zwischen Tiefensensibilitat und Motilitat sind nach v. Monakow haufig 
beobachtet. Bei der makroskopischen Besichtigung hatte es den An- 
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schein, als ob die Gehirnrinde durch den Tumor nicht geschadigt wfire, 
jedoch scheinen die krampfartigen Zuckungen in der linken Hand und 
der linken Gesichtsh&lfte auf eine Rindensch&digung der motorischen 
Region hinzuweisen. Der Tumor hat sich dann immer mehr ausgebreitet 
und hat wokl schliesslich den grflssten Teil des Marks der Zentroparie- 
talgegend eingenommen. Auch eine spatere weitgehende Zerstorung der 
inneren Kapsel durfte angenommen werden. Diese Annahme stimmt 
einmal mit dem Verbreitungsbezirk des Tumors iiberein, dann aber er- 
kl£rt sie die motorische Schwiiche der linksseitigen Gliedmassen, sowie 
Fazialis- und Trigeminussch&digung, ausserdem aber auch die vOllige 
Aufhebung der Oberfl&chensensibilitat. Da nun die Muskelsinnbahn in 
der inneren Kapsel zwischen Oberfl&chensensibilitat und motorischer 
Bahn verlaufen soli, durfte sp&ter auch die Muskelsinnbahn in der inneren 
Kapsel erheblich mit betroffen sein. Muskelsinustorung und Aufhebung 
der Oberflachensensibilitat machen auch die Astereognose verst&ndlich. 

Mit der zunehmenden GrOsse des Tumors erkl&ren sich dann die 
allgemeinen Hirndrucksymptome, wie Kopfschmerzen, Erbrechen usw. 
Insbesondere wird aber hierdurch auch der wachsende Druck auf den 
Optikus und die zunehmende Sehverschlechterung verst&ndlich. 

Die geringe Ungenauigkeit des Gewichtssch&tzungsvermOgens der 
rechten Hand ist belanglos, das Schatzungsvermdgen schwankt auch bei 
Gesunden in relativ weiten Grenzen. 

Fall 3 . MaxM. 34Jahre, Bergassessor. Pat. war frfiber gesund. Er wurde 
am 31. 10. 1916 darch Handgranatensplitter fiber dem rechten Ohr verwundet. 
Nach der Verletzung war er funf Tage vollig ohne Bewusstsein. Danach war 
er etwa noch 3 Wochen unklar. Nachdem er das Bewusstsein wieder erlangt 
hatte, stellte sich heraus, dass fur die Zeit etwa Y 4 Stunde vor derVerw'undung 
bis etwa 4 Wochen nach der Verwundung Amnesie bestand. Diese Amnesie ist 
auch spater immer geblieben. 1m Feldlazarett wurde fiber dem rechten Ohr ein 
kleiner Granatsplitter aus den Weichteilen entfernt. Gleich nachdem Pat. das 
Bewusstsein wieder erlangt hatte, bemerkte er ein eigenartiges Gefiihl in der 
linken Korperhalfte. Es war als ob der linke Arm und das linkeBein „von Holz w 
waren. Die Gefiihlsstorungon haben sich im Laufe der Zeit etwas gebessert. 
Ferner litt er unter Kopfschmerzen und konnte nicht nach links sehen. Ausser¬ 
dem hatte er im linken Gesichtsfeld allerlei Visionen, z. B. sah er einen Kopf 
mit sohwarzem Schnurrbart auf einer St&nge, der aus der Wand links heraus- 
kara und ihn anblickte. Die Visionen treten jetzt nicht mehr auf. 

Am 4. 12. 1917 wurde er in die Nervenklinik aufgenommen. Bei der Auf- 
nahme hatte er folgende Klagen: Lebhafte Mitbewegungen im linken Arm, teil- 
weise Geffihllosigkeit und Unsicherheit in der linken Hand. Unsicherheit im 
linken Bein und Taubheit im linken Fuss. Haufig Schwindelgefiihl, jedoch seien 
Kopfschmerzen nicht mehr da. Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr. Ausfall 
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der linken Gesichtsfeldhalfte. Herabsetzung der Merkfahigkeit, wahrend das Ge- 
daohtnis fur frdher Erlebtes gut sei. Auffallig sei ihm noch, dass er „unglaub- 
lich viel Siissigkeiten vertilgen a konne, wahrend er friiher viel und gem dem 
Alkohol zugesprochen und sich aus Siissigkeiten nichts gemacht hatte. 

Aus^lem Befund sei folgendes auszugsweise wiedorgegeben: Grosser, 
massig genahrter Mann mit blasser Gesichtsfarbe. Ein Querfinger liber dem 
rechten Ohransatz gilt verheilte Einschussnarbe. Am Rontgenbild (Profil) ist 
ein Geschosssplitter 10 cm hinter der rechten Stirn und 10 cm vor dem Hinter- 
haupt, 5 cm oberhalb des Turkensattels und 6 cm unterhalb des Schadeldaches 
zu bemerken. Auf dem Prontalbild liegt derGeschossteil ziemlich in der Median- 
linie 6 cm oben urid unten. Der Geschossteil ist 1—2 cm breit und 1 cm hoch. 
Schadel nicht klopfempfindlich. Keine nachweisbare Storungen im Gebiet des 
Trigeminus und Fazialis. Pupillen rund, gleich, mittelweit, reagieren prompt 
auf Belichtung und Naheeinstellung. Der Augenhintergrund zeigt normale 
Sehnervenscheiben. Die Augenbewegungen sind frei, es bestebt keinNystagmus. 
Das Gesichtsfeld ist links bis zur Mittellinie ausgefallen. Die Zunge siehtbeim 
Herausstrecken deutlich nach links, doch ist eine Verschiebung der Zunge 
moglich. Uhrticken wird rechts in 25 cm Entfernung gehort. Links iiberhaupt 
nioht. Auch die Knochenleitung ist links herabgesetzt. Die inneren Organe 
sind gesund. Die Baucbmuskeln spannen sich beim Erheben, das ohne fremde 
Hilfe vor sich geht, gut an. Bauchdecken- und llodenheberreflexe sind gut aus- 
zulosen. Schon bei Bettlage bemerkt man im linken Schultergelenk Unruhe der 
Muskulatur, die bei Armbewegungen besonders deutlich wird. Nioht so stark 
ist die Unruhe im Ellenbogengelenk. Bei Heben des linken Armes beginnt auch 
Unruhe im Ober- und Unterarm. Um den lastigen Mitbewegungen entgegen zu 
arbeiten, halt er den Arm immer etwas einwarts gedreht. Beim Ergreifen der 
Nadel grobschlagiges Zittern in der linken Hand. Isoliertes Pingerzeigen ist 
auoh links moglich, doch auffallig retardiert und weniger prazis als rechts. Es 
fand sich- cine Stoning der Stereognose: Ledernes Bandmass wird als Schere, 
Kamm wird als Lineal angegeben; jedoch wurde Kreide, Kleiderbiirste, Zahn- 
biirste richtig bestimmt. Die Oberflachensensibilitat war in der linken Kdrper- 
halfte erhalten, wenn auch gegen rechts etwas herabgestzt. Jedoch fand sich 
in der ulnaren Seite der linken Hand eine Muskelsinnstorung. Bei Prufung des 
Handgelenks wird die Beugestellung weniger empfunden als Streok- 
stellung. Streckung und Beugung warden im Daumen, Zeige- und Mittel- 
finger richtig erkannt — und rechts nachgeahmt. Kleinfinger und Goldfinger 
werden in der linken Hand weder in Streckung noch in Beugung riohtig erkannt. 
Es erfolgt demgemass auch keine Nachahmung rechts. Der rechte Oberschenkel 
ist gegeniiber links etwas abgemagert. Der Tonus der Oberschenkelmuskulatur 
etwas gesteigert. Das linke Bein wird nur massig aus der Wagerechten erhoben 
und schwankt hiu und her. Das rechte Bein wird prazise gehoben und gebalten. 
Links besteht erschopfliches Kniescheiben- und unerschopfliches Pusszittern. 
Links deutlicher Babinski. Der Knie-Hacken-Versuch erfolgt links unter starkem 
Schwanken, rechts sicher. Passive Bewegungen der linken grossen Zehe werden 
nicht nachgeahmt. Andere Zeheubewegungen werden richtig empfunden. Auf- 
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stehen ist ohne Unterstutzung der Arme moglicb. Beim Geben hat er zunachst 
im Aofang ein ^taumliges Gefiihl“ auch sei das linke Bein „wie steif“. Mit 
zuDehmendor Bewegung trilt grossere Sicherheit auf. Beim Geben wird der 
linke Arm nocb etwas steif gebalten, die Unrnbe im linken Arm nimmt beim 
Geben mehr zu. Balance geht auf dem rechten Bein sicher, links nur unter 
lebbaftem Zittern. Bei Fuss-Augenscbluss massiges Korporschwanken und Un- 
>ube links. Im dunklen Zimmer rerliert er das Ricbtungsgefiihl. — Die in* 
tellektuellen Fahigkeiten haben nicbt gelitten. Aucb nach langerer geistiger 
Anstrengung war er nioht ergaiidet. Merkfahigkeisstorungen waren nicht nach- 
weisbar. — Auffallig war die mangelbafte Bewertung der sobweren Krankbeits- 
symptome. Er war hoffnungsfroh und ausserte die Absicbt, in spaterer Zeit 
nach Kleinasien zu gehen, um bier geologische Studien zn machen. 

Mit unverandertem Befund wurde er am 21. 1. 1918 entlassen. 

Epikrise. Der Kranke hat eiue Schussverletzung der rechten 
Scheitelgegend. Die Kugel sitzt noch im Gehirn und zwar wahrschein- 
lich im Mark der Zentroparietalgegend. Verletzt ist die zur linken 
Kbrperseite gehorige Pyramidenbabn, was aus den Reizerscheinungen, 
besonders im linken Bein zu schliessen ist. Vielleicht liegt die Stelle 
der Verletzung in der Nahe der Rinde. Mit der Schadigung der 
Pyramidenbabn wire die linksseitige Schw&che verstandlicb. In der 
inneren Kapsel durfte die Verletzungsstelle kaum liegen, da sonst wohl 
ausgedehntere Storungen sowohl auf dem Gebiete der motorischen wie 
auch der sensibleu Bahnen vorhanden wJiren. Dagegen kann eine Ver¬ 
letzung in der Nahe der Rinde der Zentroparietalgegend angenommen 
werden. Hiermit Hessen sich neben der motorischen Schw&che die ge- 
ringe linksseitige Herabsetzung der Oberfl&chensensibilit&t, die mangel- 
hafte Stereognose und die partielle Muskelsinnstorung erklaren. 
Bezuglich der letzteren ist auffailig, dass eine Muskelsinnstfirung der 
linken Hand an der Kleinfiugerseite, dagegen am linken Fuss an der 
Grosszehenseite besteht. Es ist eine allgemeine Beobachtung, dass 
StGrungen des Muskelsinns und der Oberfl&cbensensibilit&t vorwiegend 
in den distalsten Extremitatenteilen zur Geltung kommen. Man bat 
zur Regel machen wollen, dass diese Sensibilit&tsstbrungen vorwiegend 
in der ulnaren, bzw. zum Peroneus gehOrigen Seite auftreten. Dagegen 
ist mebrfach angefuhrt, dass diese Gefublsstdrungen (sowohl Tiefen- wie 
Oberflachensensibilitat) in so buntem Wechsel bald die ulnare, bald die 
radiale Seite betreffen, dass eine Regel nicht aufgestellt werden kann. 
In unserem Falle wurde ja auch dieser Erklarungsversuch nichts niitzen, 
da an der linken Hand die ulnare und am linken Fuss die tibiale Seite 
betroffen ist. Wahrscheinlich ist anzunebmen, dass es sich um die 
Merkmale eines Reparationsprozesses handelt. Fruher werden ausge¬ 
dehntere Muskelsinnstorungen dagewesen sein, wovon jetzt nur noch 
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RestzustSnde zu beobachten sind. Damit wiirde sich auch die nur ge- 
ringe Beeinflussung der Oberflachensensibilitat der linken Kfirperseite, 
sowie die partielle Astereognose der linken Hand erklfiren lassen. Die 
Annahme eines Reparationsprozesses kfinnte auch dadurch best&rkt 
werden, dass der Kranke passives Rfickw&rtsbeugen der in Betracht 
kommenden Gliedteile besser deutet, wie PlantarwSrtsbewegung, 
Redlich hat darauf aufmerksam gemacht, dass passive Bewegungen 
der Finger manchmal besser gedeutet werden, wenn sie dorsalw&rts be- 
wegt werden, schlechter, wenn sie plantarw&rts bewegt werden. Redlich 
fand bei einzelnen Fallen, dass dies Verhalten schon einem Reparations- 
stadium der Empfindung entsprach; im Anfang war die Empfindung ffir 
alle passiven Bewegungen aufgehoben, in einem spateren Stadium wurden 
zwar passive Streck-, nicht aber Beugebewegungen empfunden. Eine 
ausreichende Erkl&rung konnte noch nicht gegeben werden. Jedoch 
batte es den Anschein, als ob „schon de norma die passive Streckung 
der Finger eine starkere Empfindung auslfist, als die Volarflexion.“ 

Die Mitbewegungen im linken Arm erinnern an die bilaterale An- 
lage der Bewegungen. Durch (Jebung muss ja erst mit fortschreitender 
Entwicklung die Fahigkeit zu einseitiger willkurlicher Bewegung er- 
worben werden. Die Neigung zu gleicbsinnigen Bewegungen der anderen 
Seite bleibt aber latent und tritt bei Muskelsinnstfirungen, bzw. bei ge- 
schwfichter Hemmung wieder hervor. 

Bemerkenswert sind dann noch die Visionen, fiber die allerdings 
nach Besserung der Lagegeffililsstfirungen nicht mehr geklagt wurde. 

Kramer und Flechsig haben angegeben, dass Gesichtshalluzi- 
nationen bei Muskelsinnstfirungen vorkommen. In diesem Falle dfirfte 
aber wohl eine Erklarung mit der linksseitigen Hemianopsie naher 
liegen. Hinsichtlich der letzteren bat Anton auf die hfiufige Kombi- 
nation von Hemianopsie mit Muskelsinnstfirungen hingewiesen. Das 
Auge kann bei den Bewegungsakten beeintrfichtigte Muskelgeffihle weit- 
gehend ausgleicben, daraus ware auf die nabe Beziehung der Gesichts- 
wahrnehmung zu den Bewegungsimpulsen zu schliessen. Vermfige der 
optischen Kontrolle konnte sich der Kranke gut fortbewegen und 
orientieren, im Dunkeln verlor er aber die Orientierung im Raum. 

Die retograde Aranesie dfirfte durch die schwere Kopfverletzung 
genfigend erklart sein. 

Fall 4 . Ludwig B., Bergmann, 32 Jahre. Von Nervenkrankheiten ist in 
der Familie nichts bekannt. Er bat von 1905 —07 aktiv gedient. 1911 litt er 
12 Wocben an Gelenkrheumatismus. 1914 wurde er eingezogen. Wegen doppel- 
seitigenLeistenbruches nur gamisondienstfahlg. Er wurde dann aufReklamation 
seiner Gewerkschaft entlassen und arbeitete bis Dezember 1915. Seitdem ist er 
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arbeitSunfahig. 1916 erhob er dann Militarrentenanspriiche und wurde deshalb 
im August 1916 in der Nervenklinik begutachtet. Er gab damals an, dass die 
ersten Krankheitsersoheinungen sioh im Dezember 1914 eingestellt hatten. Es 
seien zunachst Sobmerzen im linken Unterschenkel aufgetreten, mit Zittern und 
Schwache im linken Bein. Eine bestimmte Ursaohe der Erkrankung konnte er 
nicht angeben. Er meint, dass er sich ofter am Gescbutz gestossen hatte, oder 
dass Witterungseinfliisse schuld seien. Schonung hatte er nicbt bekommen, da 
man ihn fiir einen Simulanten gebalten habe. Durcb die Untersucbung wurde 
ein organiscbes Riickenmarksleiden festgestellt, das noch nicht naher diaguo- 
stiziert werden konnto. Es fanden sich hocbgradige Schwache im linken Bein 
mit Steigerung des Knie- und Fersensehnenreflexes, sowie Babinski, ferner eine 
Storung der Empflndung fur Beriihrung und Schmerz anf der Riickseite des 
linken Beines. Die Wassermann’sche Blutreaktion war negativ. 

Am 24. 4. 1918 kam er erneut zur Begutachtung in die Nervenklinik. In- 
zwischen war er mit Arsenkur ohne Erfolg behandelt. Auch hatte er eine Bade- 
kur in Teplitz ohne Erfolg durchgemacht. Die Krankheitserscheinungen hatten 
sich gegen den Befund im Jahre 1916 erheblich verschlechtert. Er wurde wieder 
mit Arsenkur behandelt. Da aber keine Besserung eintrat, wurde er mit un- 
verandertem Befunde am 15. 6. aus der Klinik entlassen. 

Bei derAufnahme braohte er folgendeBeschwerden vor: Grosse Schwache 
im linken Bein, er konne sich auf das linkeBein nicht stutzen. Schon insitzender 
Stellung, wenn die Fussspitze den Boden beriihre, Zittern im linken Bein. Beim 
Gehen schleife das linke Bein nach. Schwache im linken Arm; feinere Finger- 
bewegungen konne er mit der linken Hand nur schlecht bewerkstelligen. Ge- 
ringe Schwache im rechten Arm und Bein. 

Aus dem Befunde sei folgendes auszugsweise wiedergegeben: Kraftiger 
Mann, in sehr gutem Ernahrungszustande und mit frisoherGesicbtsfarbe. Supra- 
und Infraorbitalis rechts empfindlicher als links. Augenbindehautreflex, Nasen- 
scheidewandreflex, Reflex am ausseren Ohr rechts starker als links. Auch Em- 
pfindung an der rechten Zungenhalfte starker als links. Augenbewegungen frei, 
kein Augapfelzittern. Pupillen mittelweit, gleich, reagieren gut auf Belichtung 
und Naheeinstellutig,' Augenhintergrund regelrecht. Bewegender Gesichtsnerv 
symmetrisch. Sprache ungestort. Zunge gerade, ohne Zittern. Innere Organe 
regelrecht. Puls mittelkraftig, regelmassig, in Ruhe 72. Bauohdeckenreflexe 
nicht auszulosen. Hodenheberreflex nur rechts schwach vorhanden. Die Muskel- 
spannung in denoberenGliedmassen istnichtbemerkenswert erboht. DieSehnen- 
reflexe sind lebhaft, ohne auffallige Unterschiede zwischen rechts und links. 
Die Gliedmassen sind bis auf die Finger der linken Hand passiv in alien Ge- 
lenken frei beweglich. Grosster Oberarmumfang links und rechts je 31,5 cm. 
Ueber der Handmitte links 22,5, rechts 23 cm. Isolierte Fingerbewegungen siind 
links nicbt moglich, ebenso gelingt links willkiirlicher Faustschluss nicht. Beim 
Versuch, mit dem linken Zeigefinger die Nase, das linke und das recbte Ohr 
und beide Augen zu zeigen, besteht Ataxie und grobschlagiges Zittern. Em- 
pfindung fur Nadelstiche nur an der rechten oberen Gliedmasse handscbuh- 
roassig, am Bauch giirtelformig unter dem Nabel, an der linken Hand an der 
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Riickseite im Gebiet der unteren Phalangen und an beiden Unterscbenkeln 
strampfformig. Am ubrigen Korper keine Empfindung fur Stiche, auch keine 
Empfindung fiir Beriihrung und auch nicht fiir Warm und Kalt. lm Gebiete 
des Kopfes sind jedoch keine Gefiihlsstorungen vorhanden. Lagegefiihl und Be- 
wegungsempfindung sind im rechten Arm erhalten. Links ist das Lagegefiihl 
erheblich gestort. Bei verdeckten Augen werden passiv gegebene Stellungen 
des linken Arraes rechts nicht nachgeahmt. Er kann bei geschlossenen Augen 
auch nicht angeben, welche Bewegungen mit dem linken Arm, insbesondere 
mit den Pingern der linken Hand vorgenommen werden. Er kann auch nicht 
die GegenstiLnde bezeichnen, die ihm in die linke Hand gelegt werden. Mit 
Handedruckkraftmesser werden rechts 140, links 0 Grade gedruckt. In beiden 
Oberschenkeln Muskelflimmern. Spannung der Muskulatur beiderseits erboht, 
besonders links. Oberschenkelumfang 15 cm oberhalb der Kniescheibe L. 35,5, 
R. 34,0 cm. GrossterWadenumfang L. 35,5, R. 34,5cm. Beiderseits unerschopf- 
liches Kniescheibenzittern. Links unerschopfliches, rechts erschopflicbes Fuss- 
zittern. Links ausgesprochener Babinski, rechts Babinski angedeutet. Das 
linke Bein kann von der Unterlage selbstandig nicht erhoben werden, bei der- 
artigen Versuchen nur andeutungsweise ein Anziehen in der Hiifte. Fremdtatig 
ist das Bein in alien Gelenken beweglich. Bei fremdtatigen Bewegungen aus¬ 
gesprochener Muskelwiderstand. Bei solchen Bewegungen im linken Fussgelenk 
lebhafte Schmerzausserungen. Wird das linke Bein fremdtatig von der Unter¬ 
lage erhoben, so fallt es ohne Unterstiitzung wie eine leblose Masse herab. Das 
rechte Bein kann von der Unterlage 20 cm erhoben werden, jedoch nur unter 
Schwanken, auch fallt es bald zuriick. Selbsttatige Bewegungen sind hier in 
alien Gelenken nur wenig eingeschrankt. An beiden Unterschenkeln massige 
Krampfaderbildungen. Lagegefiihl und Bewegungsempfindung auch in beiden 
Beinen gestort, links deutlicher. Werden bei verdeckten Augen die Beine be- 
wegt, so kann er nur bei Bewegungen in beiden Fussgelenken und in den,ein- 
zelnen Zehen sichere Angaben maehen, bei Bewegungen in Knie- und Huftge- 
lenken weiss er nicht, was gemacht wurde. Beim Stehen stiitzt er sich auf das 
rechte Bein und einen Stock; das linke Bein wird abgespreizt gebalten, beim 
Gehen wie eine leblose Masse nacbgeschleift und kann nicht als Stiitze dienen. 
Aufsetzen aus liegender Stellung gelingt nur mit Zuhilfenahme des rechten 
Armes. Aus sitzender Lage kann er sich vom Stuhl nur dadurch erheben, dass 
er mit der rechten Hand das Stuhlbett zwischen den Oberschenkeln ergreift 
und sich dann mit einem Ruck im rechten Arm in die Hohe bringt. Bei den 
haufigen arztlicben Visiten und bei den Beobachtungen auf der Station wurde 
bemerkt, dass die linke Korperhalfte meist ruhig wie ein Anhangsel gebalten 
wurde. Selbst bei den gewohnlichen Bewegungsleistungen, bei denen sich beide 
Korperhalften automatisch mit zu beteiligen pflegen, z. B. beim Heben der Bett- 
decke, beim Essen und beim Kleideranziehen, wurde die linke Korperhalfte 
meist ruhig gebalten. Auffallig war, dass B. die mangelhaften Bewegungs¬ 
leistungen in der linken Seite nur wenig bewertete, er klagte zwar 
iiber Schwache aber nicht liber Bewegungsunfahigkeit. (Er stieg auch unvor- 
sichtig aus dem Bett.) Bei ungiinstiger, nasskalter Witterung war et missmutig 
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and auff&llig gedriickter Stimmung. Er war misstranisch gegen arztliche Be- 
merkangen and gab auf Befragen mehrfach an, dass sich dies daraas erklare, 
dass er haufig als Simulant bezeicbnet sei. Sonst war seine Stimmung imVer- 
haltnis zu seiner hilflosen Lage eber als heiter und ausgeglichen zu bezeichnen. 
Jedenfalls gab er nooh bei seiner Abreise an, dass er HofTnung hatte in abseh- 
barer Zeit wieder gesund zu werdeu. 

Epikrise. Ueber den anatomiscben Befund kann zwar nicbt be* 
richtet werden, jedoch liefern Anamnese, kliniscber Befund, Kopf- 
Kdntgenbild und Verlauf ziemlich sichere Anhaltspunkte fur die Natur 
und die Lokalisation der zugrunde liegenden VerAnderung. 

Die Krankheit bat sich anscheineud schleickend entwickelt. Im 
Beginn bestand nur eine geringe motorische SchwAche im linken Bein. 
Dabei waren die objektiven Symptome so wenig ausgeprAgt, dass B. 
zunAchst fur einen Simulanten gehalten wurde. Erst allmAhlich trat 
dann eine SchwAche im linken Arm binzu und die L&bmungserscheinungen 
im linken Bein warden stArker, aach wurde eine motorische SchwAche 
im rechten Bein offenbar. Schliesslicb war die schwere organische 
Affektion unverkennbar. 

Mit dem Anton’schen Nachahmungsversuch liessen sich dann die 
StOrungen der Lage* and Bewegungsempfindung fur den linken Arm 
nachweisen. Ferner ergab sich eine StGrung der Lage* und Bewegungs- 
empfindung binsichtlich der Rnie* und Huftgelenke beider Beine. 
Letzteres ist deshalb etwas auffAllig, weil bei partiellen Muskelsinn* 
stbrungen meist die distalsten Abschnitte betroffen sind. Vielleicht 
handelt es sich hier schon um eine Art Reparationsvorgang. Es ist 
mdglich, dass die Ursache in einer herdformigen Erkrankung im Mark 
des Gyrus supramarginalis (Haubenbahn und ferner der langen Hinter- 
strangsbahn) zu suchen ist. Bezuglich der BeschAdigung der Ober- 
fl&chensensibilitAt kCnnte eiqe entsprechende Lokalisation in Betracht 
kommen. Daneben ist aber noch an andere nicbt n&her zu be- 
stimmende multiple Herde zu denken. Ausser der Stdrung der zentri* 
petalen sensiblen Bahnen sind aber auch die zentrifugalen motorischen 
Babnen beeintr&chtigt, was besonders in der L&hmung des linken Beanes 
und deu nachweisbaren Reizerscheinungen der Pyramidenbahn zum Aus- 
druck kommt. Vielleicht handelt es sich bier um sp&tere Herde in der 
inneren Kapsel. 

Auf Grund dieser systemlos verstreuten Herde wurde die Diagnose 
multiple Sklerose gestellt. 

Besonders bemerkenswert war nun, dass der Kranke die linke KOrper- 
h&lfte wie ein Anh&ngsel behandelte, dass er sie garnicht beachtete. 
Wenn auch beim Nichtgebrauch des linken Beines die motorische 

Arohi? f. Psychiatric. Bd. 62. Heft 1. 15 
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Schadigung die Hauptrolle spielt, so ist sie hierdurch doch nicht allein 
verst&ndlich. Das rechte Bein weist ja ebenf.ilIs eine grosse motorische 
Schwftche auf und wird trotzdem gut gebraucht. Eine wesentliche Ur 
sache spielen wohl die MuskelsiunstOrungen, die im linken Bein deut- 
licher als im rechten Bein zur Geltung kommen. Fur die Bewegungs- 
tragheit des linken Armes kommt aber die MuskelsinnstOrung sicher als 
wesentlichste Ursache in Betracht, da ja die gelinde motorische Scbwkche 
nur in geringer Ataxie bei Zielbewegungen zum A usd ruck kommt, keines- 
falls aber willkurliche Bewegungen nennenswert beeintrSchtigt. Dies 
Symptom erklArt sich mit der haufigen Beobachtung, dass Kranke mit 
Parietalerkrankung an Bewegungsimpulsen verarmen und die 
Gesamtzahl der Bewegungsimpulse sich offenbar wegen Ausfalls au Be- 
wegungsanregungen des zentri petalen Systems verringert. 

Auffallig ist ferner die geringe Bewertung der schweren Krankheits- 
erscheinungeu bei zeutripetalen Labmungen (E. Hering). 

Die Astereognose durfte durch ,die Muskelsinnstorung der linken 
Hand und durch die Aufhebung der Oberflachensensibilitat grOsstenteiIs 
eine Erklarung linden. 

Znsammenfassung. 

Das Gemeinsame der besprochenen F&lle sind zunachst die Muskel- 
sinnstdrungen. Anton hat schon vor langer Zeit darauf aufmerksam 
gemacht, dass sie als Fruhsymptom bei Parietalerkrankung in Betracht 
' kommen. Diese Annahme findet eine weitere Bestatigung in den beiden 
anatomisch untersuchten ersten Fallen. In den beiden weiteren Fallen 
wird sie zum mindesten'wahrscheinlich gemacht. 

Die bei Parietalhirnerkrankungen haufigen Muskelsinnstdrungen 
kOnnen dem Kranken lange unbewusst bleiben. Er gibt sie daher nicht 
an. Nur genaue Untersuchuug kann hier Aufklarung bringen. Ein 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist zunachst der Anton’sche Nach- 
ahmungsversuch. Dieser ist erkl&rbar ans folgendem: 

Beim Kinde werden die aktiven Bewegungen zunachst meist bilateral 
ausgefuhrt und die Fahigkeit zu einseitigen Bewegungen ohne kontra- 
laterale Mitbewegungen muss erst allmahlich gelernt werden. Bei Passiv- 
bewegungen ist nun der zentrale Impuls fast vdllig ausgeschaltet. Eine 
vollzogene Passivbewegung kommt offenbar durch die Muskelsinnbahn 
erst im zugehdrigen (andersseitigen) Grosshiru zum Bewusstsein und 
findet hier eine Neigung vor, auch auf der anderen Seite die gleichen 
Hirnteile in Bewegung zu setzen; dies entspricht also dem Yorgang der 
Nachahmung. 
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Beim Ausfall der zentripetalen Leitung in irgend einetn subkorti- 
kalen oder kortikalen Abschnitte kommt im zugehorigen gekreuzten 
Gehirn keine entsprecbende Empfindung, wenigstens keine lokalisierte 
Etnpfindung, zustande; dementsprechend kommt es auch nicbt zar An- 
regung und nicht zur bewussten Nachabmung. 

Die Prufung vermittelst des Nachahmungsversuchs gescbieht nun in 
der Weise, dass wir zun&chst bei offenen Augen die kranke Gliedmasse 
des Patienten in diese und jene Lage bringen und ihn auffordern, der 
gesunden Gliedmasse dieselbe Stellung zu geben. Nachdem wir uns 
veraicbert baben, dass der Kranke weiss, worauf es ankommt, lassen 
wir ibn mit geschlossenen Augen dasselbe Experiment wiederholen. Der 
Gesunde wird den Gliedmassen ohne weiteres die gewunschte Stellung 
geben kbnnen. Bei Muskelsinstorungen kann bingegen der Patient die 
geforderte Stellung mit der gesunden Gliedmasse nicht nachahmen, wo- 
durcb die Stdrung offenbar wird. Die Sch&digung tritt nun um so 
deutlicher bervor, wenn man den gleicben Versuch mit der gesunden 
Gliedmasse macht und dann verlangt, dass der Kranke die passiv ge- 
gebene Lagfe mit der kranken Gliedmasse nachahmt. Diesmal gelingt 
es meist — naturlicb vorausgesetzt, dass keine zentrifugale L&hmung 
mit dabei ist, — die gewunschte Stellung richtig nachzuahmen. Das 
beruht darauf, dass beim zweiten Versuch die lokalisierte Empfindung im 
Gehirn da war und nun der Anregung die richtige Nachabmung folgte. 

Es ist auch gebrauchlich, das Muskelgefuhl dadurch zu prufen, 
dass man bei geschlossenen Augen mit der kranken Gliedmasse des 
Patienten Bewegungen vOrnimmt, die man sich dann beschreiben I Asst. 
Letzteres Experiment durfte jedoch nicht so pr&zise Resultate geben, 
wie der Nachahmungsversucb, weil dabei ■ jede aktive Tfitigkeit des 
Patienten wegfallt. 

Bei diesen Prufungen ist zuu&chst darauf zu achten, dass der Kranke 
genugend ansprecbbar ist und keine groben geistigen Stbrungen auf- 
weist. Ferner ist zu bedenken, dass das Resultat der Prufung in hobem 
Masse von dem guten Willen des Kranken abh&ngt. 

Ausser der oben angegebenen Nacbahmungsmetbode ist der Muskel- 
sinn noch in folgendem zu prufen: 

1. Die Fingerspitze der einzelnen Finger hat einen Punkt oder eine 
Munze zu beruhren und zu drucken. Zuerst wird die Leistung mit der 
gesunden Hand durchgefubrt und zwar mit offenen Augen. 

2. Dann bat Patient dieselben Fingerbewegungen auszufuhren mit 
der erkrankten Seite. 
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8. Berfihrea des Punktes (an Tisch, Wand oder Bett) bei ge- 
scblossenen Augen mit der gesunden Seite. 

4. Dieselben Bewegungen mit den Fingern der kranken Seite bei 
geschlossenen Augen. 

5. In geeigneten Fallen kfinnen die Prufungen zuerst mit der kranken 
Seite und zwar: 

a) mit offenen Augen, 

b) mit geschlossenen Augen vorgenommen werden. 

6. Derselbe Versuch kann auch mit der Fussspitze durcbgefuhrt 
werden ahnlich den Bewegungsubungen der Tabiker und Ataktiker. 
Diese Probe kann auch bei geistig benommenen oder gehemmten Patienten 
durcbgefuhrt werden. 

/ 

Bei Aufforderung an den Patienten alle Bewegungen nachzu- 
ahmen, erfolgen gewOhnlich bei Storung des Muskelgefubls aufs Gerate- 
wohl andersartige Bewegungen. Bisweilen sucht sich allerdings der 
Patient, wenn er sich seiner Lage bewusst ist, durch aktive Bewegungen 
zu orientieren (Fall 2). Die Nachahmung aufs Geratewohl ist zu ver- 
gleichen mit dem Nacbsprechen Sensorisch-Aphatischer, die ganz falsche 
Worte und Silben hervorbringen, ohne sich selbst dieses Yorganges be¬ 
wusst zu werden. 

Beiden Stfirungen ist es uberhaupt gemeinsam — wenigstens bei 
Verletzungen in oder nahe der Rinde — dass die Kranken von dieser 
Funktionstdrung keine Selbstwahrnehmung, kein deutliches Bewusstsein 
haben, was schon Anton vor mehr als 20 Jahren erortert hat. 

Albrecht hat neuerdings darauf hingewiesen, dass Anton in 
Wurdigung der Psychologie der Herderkrankungen das Symptom: „Das 
Fehlen der Selbstwahrnehmung des durch eine Herderkrankung gesetzten 
Defekts u zuerst eingehend beschrieben und unter Beibringung mikro- 
skopisch studierter PrSparate die grundlegenden Versuche zur Entwick- 
lung der Pathogenese desselben gemacht hat. Albrecht hat diesen 
Vorgang deshalb „Anton’s Symptom 1 * genannt. 

In drei Fallen bei denen Anton zuerst den Mangel der Selbst¬ 
wahrnehmung erwies, handelte es sich zweimai um Taubheit, einmal 
um Blindheit. Trotz ausreichender Klarheit waren sich die Kranken 
ihres Defektes nicht bewusst. Dass Interesse, die Aufmerksamkeit fur 
die Sinneserregungen war aber teilweise, oder ganzlich, zeitweise, oder 
immer verloreu gegangen; auch war die Schlussbildung defekt geworden, 
so dass die Kranken nicht durch Vergleich von einst und jetzt, oder 
durch Vergleich mit anderen gesunden Menschen ihren Defekt erkannten. 
Zwei Falle waren anatomisch untersucht. Es fanden sich beiderseitige 
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zentrale Erweicbungen, die im wesentlicben die Assoziationsbahnen er- 
griffen hatten. Daraus zog Auton folgenden Schluss: 

„Das anatomische Hauptgeschehnis ist die Unterbrechung der 
Leitung zu vielen anderen entfernteren und n&heren Gehirnstellen; es 
erstirbt damit nach vielen Rindenteileu hin die gegenseitige Funktions- 
beziehung. Es steht ja ausser Zweifel, dass die Funktion eines Gebirn- 
teils auch obne eigene Verletzang von anderen Teilen aus alteriert werden 
kann.“ Desbalb entstand „Seelenblindheit fur Blindheit" und ,,Seelen- 
taubheit fur Taubheit." 

Nacb Anton'haben sich viele Autoren mit der Erkl&rung dieses 
Symptoms befasst. Hartmann hat im Ausbau von Anton's Darlegungen. 
das Symptom als OrientierungsstOrung geschildert. Dagegen haben 
Forscher sowohl anatomisch, wie psychologisch den Mangel an Selbst- 
wahrnehmung anders wie Anton zu erkJ&ren versucht, ohne jedoch 
seine Anscbauungen erschuttern zu kOnnen. , 

ftedlich und Bonvicini baben Anton’s Symptom in 4 Fallen 
von Blindheit untersucht. Sie haben gefunden, dass es bei doppel- 
seitiger zerebraler Hemianopsie mit absoluter Blindheit sebr h&ufig vor- 
kommt. Das Symptom sei „weder durch die Annahme einer dauernden 
Vernichtung aller Gesicbtswahrnebmungen und Gesichtsvorstellungen, 
nocb durch vollstUndige ZerstOrung und Ausschaltung der optischen 
Zentren und Babnen und ihrer assoziativen Verbindung, nocb durch 
Stdrungen des GedUchtnisses Oder der Merkf&higkeit allein zu erkl&ren, 
aber aucb nicbt durcb Halluzinationen, oder Ronfabulation.“ Das 
Symptom h&tte keine bestimmte lokaldiagnostische Bedeutung und sei 
an keine bestimmte LSsion von Zentren oder Babnen unbedingt ge- 
bunden! es „stellt vielmehr eine Teilerscheinung einer allgemeinen und 
hochgradigen Stdrung der Gehirnfunktion bei bestehender Blindheit dar.“ 
Aus der Verschiedenheit der in der Literatur beschriebenen Symptoms 
ziehen sie den Schluss, dass die anatomische Erkl&rung nicht hinreicbt. 
Sie weisen auch darauf hin, dass bei mangelnder Selbstwahrnehmung 
die Endst&tten der Sinneswahrnehmungen nicht zerstOrt zu sein brauchen. 
Das Gleiche sei mdglich, wenn durch eine allgemeine Erkrankung des 
Gehirns (Tumor cerebri) die allgemeine psvcbiscbe Leistungsf&higkeit 
und gewisse psychische Funktionen besonders gescb&digt sind. Sie 
suchen also n aus der Psyche der Kranken, aus ihren Defekten auf 
psychischem Gebiete ein Verst&ndnis fur dieses aufif&llige Vorkommnis 
zu gewinnen. u 

Bonhoeffer ist der Ansicht, dass eine Mitverletzung zahlreicher 
Assoziationssysteme wohl bei keiner Lftsion der Rinde und des Mark- 
mantels vermisst werden kann, dass also noch etwas Besonderes dazu 
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kommen muss. Es kdnne vielleicht die geringe Dauer der Sinnesein- 
drucke eine Rolle spieleu, indem sie die Erinnerung an die uugenugende 
Leistung entschwinden lasst. Auch best&nde eine Analogic mit der 
Korsakow’schen Psychose, wo auch das Bewusstsein des bestehenden 
Ausfalls fehlt und der Ausfall durcli Eonfabulation verdeckt wird. Im 
ubrigen sei Anton in der Annahme, dass auch eine Stbrung der Auf- 
merksamkeit in bezug auf das ausgefallene Sinnessystem wichtig sei, 
zuzustimmen. 

Bei den Ausfuhrungen der letztgenannten Autoren liegt die An¬ 
nahme nahe, Anton babe der Meinung Ausdruck gegeben, als ob sein 
Symptom zu bestimmter lokalisatorischer Diagnose zu verwerten sei. 
Albrecht weist aber bei der Besprecbang seiner 3 Falle darauf bin, 
dass Anton diesen Standpunkt nicht vertritt, sondern dass er nur zeigen 
wollte, dass das Symptom bei gewissen Herderkrankungen vorkommt, 
wobei er aus den bei diesen Herderkrankungen nachweisbaren anato- 
mischen Verbal tnissen eine Erkl&rungsmoglichkeit fur die Entstehung 
dieses Symptoms gefunden habe. Anton hat auch nicbt gesagt, dass 
das Symptom nur bei doppelseitigen Herderkrankungen vorkqmmt. 
Vielmehr hebt er, worauf auch Albrecht schon aufmerksam macht, 
ausdrucklich hervor, „dass es noch weitere Gehirnverletzungen geben 
musse, auf dass der zentral gesetzte Ausfall einer Sinnesfunkton dem 
Kranken selbst stets latent bleibe und dem Selbstbemerken sowie dem 
Bewusstwerden vollig unzug&nglich werde.“ 

Das Symptom kann also auch nacb Anton bei den verschiedensten 
Herderkrankungen vorkommen. So linden wir den mehr oder minder 
stark ausgepr&gten Mangel der Selbstwahrnehmung in unseren Fallen 
von Parietalerkrankungen. Die zum Teil schwere Defektzust&nde haben 
auf Denken und Stimmungslage der Kranken kaum einen Einfluss; im 
Gegensatz zu anderen Patienten mit zerebralen Ausfallserscheinungen, 
bei denen der Defekt immer im Blickfeld ihrer Aufmerksamkeit ist. 
Solche Kranke nehmen von den geschadigten Gliedmassen oft gar keine 
Notiz. Besonders cbarakteristisch ist Fall 4, wo der Kranke die linke 
Kdrperseite, wo durch den Nachahmungsversucb deutliche Muskelsinn- 
stOruDg naohgewiesen wurde, wie ein Anhangsel behandelt. Bei den 
ubrigen Fallen tritt der Mangel an Selbstwahrnehmung weniger stark 
hervor.' Allerdings gelingt es auch im Fall 4 den Kranken durch 
Experiment zu uberzeugen, dass er die iinke Hand benutzen kann. 
Trotzdem dies Experiment haufig wiederholt wurde, hat er die erworbene 
Kenntnis von der Gebrauchqfahigkeit der linken Hand schnell wieder 
vergessen. Er ignoriert die gebraucbsfahige Gliedmasse. Solche Falie 

sindmehrfach von Anton beschrieben. Er wies darauf hin, dass Kranken 
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mit halbseitiger Lahmung, besonders dann, wenn die zentripetal-leitenden 
Babnen gleichfalls mit betrofifen sind, diese Lahmung nicbt zum Be- 
wusstsein kommt, so dass mitunter die betreffende KOrperhalfte uber- 
haupt igooriert oder kaum beachtet wird. Aufgefordert zu steben oder 
zu geben, macben sie immer wieder den Versuch, weil sie ihr Unver- 
vermogen immer wieder vergessen. Aucb im Fall Kramer nabm der 
Kranke von seiner gel&hmten KOrperseite Qberbaupt keine Notiz. Eben- 
80 ignorierte er alles, was anf der seiner Hemianopsie entsprecbenden 
Seite sich abspielte. 

Bezuglich der einseitigen Lasionen der Sehrinde — und das dflrfte 
dann analog fur andere Herderkrankungen zutreffen — bat Anton die 
Ansicht vertreten, dass einseitige Defekte nicbt genugen, dass die 
Hemianopsie standig eine unbewusste bleibt. Wenngleich die Sinnes- 
wabrnehmungen von dieser Seite ausbleiben, aucb die an diese sich an- 
scbliessenden seelischen Verrichtungen die stete Anregung und Erneuerung 
verlieren, so bleibe dem Kranken doch die Mdglichkeit, den Unterschied 
der Wahrnehmungen zwischen rechts und links zu unterscheiden, ebenso, 
wenigstens teilweise den Zustand zwischen einst und jetzt, ebenso ver- 
bleibt der Vergleicb mit anderen, gesunden Persouen. 

Neben obiger Erklarung der mangelhaften Selbstwahrnebmung 
durfte aber zu berucksichtigen sein, dass es sich in unseren Fallen um 
Parietalerkrankungen handelt, von denen ja bekannt ist, dass bei ihnen 
die Gesamtzabl der Bewegungsimpulse sich verringert und dadurch eine 
gewisse Bewegungsarmut eintritt. 

Bei geringer oder nicht vorhandener motorischer Schw&che kann 
die Beeintrkchtigung <des zentripetalen Systems zunachst lange verborgen 
bleiben. Sie macht sich zuerst bemerkbar bei komplizierten Bewegungs- 
mecbanismen. So trat aucb im Falle 1 die Stbrung der Bewegungs- 
empfindungen zu Tage in dem Zusammenspiel der Hande beim Stricken 
und der Toilette. Wahrscheinlich hatte im Anfang der Erkrankung das 
leidlich erhaltene Sebvermflgen das Fehlen des Muskelgefubls kachiert, 
da ja dem Sehsystem Kontrolle und Koordination der Bewegungen zu- 
kommt. 

Rumpf (zitiert nach A. Pick) sagt uber dieses Tbema: „Die Ein- 
ubung der Bewegung erfolgt von zwei wahrscheinlich raumlich getrennten 
Zentren des Gebirns aus. Das eine dieser Zentren enthalt Bilder der 
Empfindungen seitens der Haut, der Gelenke und Muskeln, wabrend in 
dem zweiten Zentrum die durcb das Auge erbaltenen Bewegungsbilder 
deponiert werden. Von jedem dieser Zentren aus kann eine Bewegungs- 
innervation statthaben. Doch ist zu dieser Innervation die Empfindung 
der augenblicklichen Lage des zu innervierenden Teiles notwendig. 
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Diese Empfindung kann sowohl durch das Geffihlszentruro, als auf dem 
Wege des Auges erfolgen, so dass der Ausfall eioes der Zentren durch 
das andere gedeckt werden kann. Bei Ausfall beider (Lahmung des 
Geffihlszentrumsund Augenschlusses) muss dagegen eine mehr Oder weniger 
vollstfindige Lahmung resultieren. Sind die Bewegungen unter doppelter 
Kontrolle erst einge&bt, so bedarf es zur Ausffihrung einer solchen nur 
der Anfangsinnervation. Es erfolgt dann die eigentlicbe Bewegung oder 
weitere Beeinflussung seitens der Sensibilitat." 

Erst mit Abnahme des Sehvermfigens durch die Stauungspapille 
und durch die deutlicher werdende Hemianopsie traten im Fall 1 die 
zentrifugalen Bewegungsstfirungen starker hervor. Der Einfluss der 
optischen kontrolle machte sich auch im Falle 3 bemerkbar, wo bei ge- 
schlosseuen Augen fiber Orientierungsstfirung geklagt wird. 

Wahrend in der grossen Mebrzabl der Falle die zentripetale und 
zentrifugale Bahn,' wie schon oben bemerkt ist, in der Capsula interna 
oder in der Corona radiata gemeinschaftlich verletzt werden, so das9 
mit dem Verlust des Muskelgeffihls auch eine Stfirung der Pyramiden- 
babn einhergeht, bestand in den Fallen 1 und 3 keine nennenswerte 
motorische Schwache. In den Fallen 2 und 4 hatte sie sich erst mit 
der fortschreitenden Krankheit entwickelt. Im Fall 1 zeigte die mikro- 
skopische Dntersuchung, dass zwar die Muskelsinnbabn in der Rinde 
und nahe der Rinde zerstfirt war, wahrend die Pyramidenbahn keine 
nacbweisbaren Veranderungen aufwies. 

Die zentrifugalen Bewegungsapparate scheinen im Verein mit den 
subkortikalen Bewegungsregulatoren ausreichend ffir zweckmftssige Be¬ 
wegungen, insbesondere auch ffir die Lokomotion. 

Die Scbwere der Symptome tritt also in ihrer Ganzheit auf, wenn 
sowohl das zentripetale, wie das zentrifugale System zusammen betroffen 
sind. Dann ist aber auch die Wiedererlangung der Bewegung besonders 
behindert und der Verlauf ist viel langwiriger, als z. B. bei der ein- 
fachen Hemiplegie. 

Solche therapeutisch schwer zugfinglichen Bewegungsstdrungen 
konnten wir in der Kriegszeit wiederholt beobachten. Die orthopadischen 
Apparate versagten weitgehend, wenn die halbseitige Schwache auch 
durch Stfirungen des Muskelgeffihls kompliziert war. Selbst bei gut 
untersuchten Fallen wurde die zentripetale Stfirung (Beeintrfichtigung 
des Muskelsinns) hfiufiger fibersehen, was bei Anwendung des Nach- 
ahmungsversuebes sehr leicht hatte vermieden werden konnen. 

Es ist bekannt, dass einseitige Stfirungen (Erweichung, Ver- 
letzung, Geschwulst) im Stirnhirn und im Scheitelhirn durch Ersatz 
der Funktion und durch Supplierungen ausgeglichen und kachiert 
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werden, leichter als z. B. die VerletzUDgen der Zentralwindungen Oder 
des Hinterhauptes. 

Betreffs des Stirnhirnes ist man der Ansicht, dass es subkortikai 
mit einem paarigen Organe, n&mlich mit dem Kleinhime, verbunden 
ist, so dass ein Wiederersatz der Funktion kortikal oder subkortikai 
stattfindea kaun (Zingerle). 

Dagegen ist es uoch uoklar, wie bei Verietzung des Parietalhirns 
die Funktionsstbrungen latent werden. 

Die Muskelsinnbahnen verlaufen in der Schleife, munden also zu- 
nSchst in das komplizierte Reflexzentrum (subkortikai) im Sehhugel. 

Bekanntlich werden bei den niederen Tieren, besonders bei den 
Beuteltieren, sebr komplizierte Orientierungen und komplizierte Bewe- 
gungen bei Brbaltung der basalen Ganglien geleistet, trotz der wenig 
entwickelten Hemisph&ren. 

,Es liegt wohl der Gedanke nahe, dass die Anregnngen des Muskel- 
sinnes schon in den basalen Ganglien (Sehbiigel) mit Erfolg zur Geltung 
gebracht werden kbnnen und dass dort schon weitgehende Bewegungs- 
mecbanismen fertig gestellt sind. 

Es ist also bier die MOglichkeit zur Supplierung durch subkortikale 
Organe (subsidi&re Automatie) im vorhinein gegeben. 

Zum Scblusse danke ich meinem hochverebrten Lehrer und Chef, 
Herm Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Anton fur die Anregung zur vor- 
liegenden Arbeit, sowie fur die FOrderung derselben. 
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der Muskelspindeln in der Muskulatur des menschlichen Fotus. Sep.a.d. Aroh. 
f. Anat. u. Phys. 1904. — Untersuchungen fiber die Topograpbie der elektro- 
muskul. Sensibilitat nebst Beitragen zur Kenntnis ihrer Eigenschaften. Bonn 
1904. — Hamilton, W., Notes et dissertations sur Reid. 1846. Zit. nach 
Bastian. — Hartmann, Die Orientierung. Leipzig 1902. — Herbigu. Sirk, 
Ueber Schussverletzungen des Gehirns. Munchener med. Wochensohr. 1915. 

— Hering, E., Beitrage zur Physiologic. Leipzig 1861—64. H. 1—5. — 

HeringEw. u. Sherrington, Ueber Hemmung der Kontraktion willkfirlicher 
Muskeln bei elektrischer Reizung der Grosshirnrinde. Pflfig. Arch. 1897. — 
Hering, Ew., Ueber Bewegungsstorungen nach zentripetaler Lahmung. Arch, 
f. exper. Pathol, u. Pharmak. 1897. — Hitzig, Ein Kinasthesiometer nebst 
ainigen Bemerkungen fiber den Muskelsinn. Neurol. Zentralbl. 1888. — 

Hocheisen, Der Muskelsinn der Blinden. Inaug. Diss. Berlin 1892. — 

Hoffmann, Stereognostische Versuohe, angestellt zur Ermittlung der Elemente 
des Geffihlssinns, aus denen die Vorstellungen der Korper im Raume gebildet 
warden. Deutsohes Arch. f. klin. Med. 1884. — Jakoby, Untersuchungen 
fiber den Kraftsinn. Arch. f. exp. Pathol, u. Pharmak. 1893. — Joteyko, 
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J. et V. Kipi&ni, Role du sens mnscul&ire et de la vision dans l’loriture. 
Un moyon d’lviter la myopie scolaire. La Revoe psycbologique. 1911. Bd. 4. 
p. 557. — Rdle du sens musculaire dans le dessin. Ibid. T. 4. p. 362. Ref. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 5. S. 146. — Kerscbner, L., Zur Theorie 
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Zentralbl. 1915. — Kleist, Dio Hirnverletzungen in ihrer Bedeutung fur die 
Lokalisation der Hirnfunktionen. Kongress Wurzburg 1918. Ref. f. d. ges. 
Neurol, u. Psych. Bd. 14. H. 4. — Zur Auffassung der subkortikalen Bewe- 
gungsstorungen. Arch. f. Psych. Bd. 59. H. 2/3. — Kluge, 0., Ueber den 
Muskelsinn und seine Darstellung bei Maupassant. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd.60.—Kutner, Transkortikale Tastlahmung. Monatsschr.f.Psych.u. Neurol. 
1907. Bd. 21. — Landry, Traitd des paralyses. 1859. — Lehmann, W., 
Die Storungen der Lage- und Bewegungsempfindungen in Zehen- und Finger- 
gelenk^n nach Nervenschussen. Miinchener med. Wochenschr. 1916. — Le- 
wandowsky, Ueber die Verrichtungen des Kleinhirns. Zentralbl. f. Psych. 
Bd. 15. Nr. 8. — Lewes, G. H., Physiologie des taglichen Lebens. 1860. — 
Lewinski, Ueber Kraftsinn und Ataxie. Virchow’s Arch. 1879. — Leyden, 
Ueber Muskelsinn und Ataxie. Virchow’s Arch. 1869. — Liepmann, Das 
Krankheitsbild der Ataxie. Berlin 1900. — Long, E., Les voies centrales de 
la sensibility g£n6rale (Etude Anatomo-Clinique). Paris, Steinheil 1899. — 
Luciani und Sepelli, Die Funktionslokalisation auf der Grosshirnrinde. 
Leipzig 1886. — Ludwig, Lehrbuch der Physiologie. 1852. — Mach, 
Grundlinien der Lehre von den Bewegungsempfindungen. Leipzig 1875. — 
Magnus, W.,Ueber einen Fall von auf dieHand beschrankterMuskelsinnstorung. 
Jahresber. f. Neurol, u. Psych. 1904. Bd. 4. — Muskens, Die Projektion 
der radialen und ulnarenGefuhlsfelder auf die postzentrale und parietaleGehirn- 
windung. Neurol. Zentralbl. 1912. — Monakow, v., Die Lokalisation im 
Grosshirn und der Abbau der Funktion durch kortikale Herde. Wiesbaden 1914. 
— Muller, H. F., Ueber Storungen der elektro-muskularen Sensibilitat bei 
Lasionen gemischter Nerven. Zugleich ein Beitrag zur Theorie des Kraftsinns. 
Sonderabdr. a. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 55. Jrb. Physiol. 1840. — 
Munk, Herm., Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Berliner klin. Woohensohr. 
1877. Nr. 35. — Miinsterberg, Beitrage zur experimentellen Psyohologie. 
H. 3. — Muratow, Zur Lokalisation des Muskelsinnes auf Grund eines Falles 
von traumatischer Verletzung. Jahresber. f. Neurol, u. Psych. — Nagel, W., 
Handbuch der Physiologie des Mensohen. 1904. — Nissl von Mayendorf, 
Klinische Beobachtungen naoh Kriegsverletzungen der Scheitelgegend. Monats- 
schr. f. Psyoh. u. Neurol. Bd. 44. H. 5. — Kopfstreifschuss mit Amnesia ver- 
balis kinaesthetica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 48. H. 3/5. — 
Hysterische Kontrakturen nach Schussverletzung. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde. Bd.63. H. 1/2. — Nothnagel, Herm., Topische Diagnostik der Ge- 
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hirnerkrankung. Eine klin. Studie. Berlin 1879. — Oppenheim, Ueber eine 
durch eine klinisoh bisher nicht verwertete Untersachnngsmethode ermittelte 
Form der Sensibilitatsstorung bei einseitiger Erkranknng des Grosshirns. 
Neurol. Zentralbl. 1885. Nr. 23. — Lehrbuch der Nervenkrankh. Berlin 1913. 

— Ostermann, Die Symmetric im Fdhlraum der Hand. Inaug.-Diss. Wurz¬ 
burg 1888. — Pfeifer, B., Zur Lokalisation der motorischen und sensorischen 
Aphasie und der ideokinetiscben Ataxie. Journ. f. Psych, u. Neurol. 1911. — 
Zur Diagnose der Hirntumoren duroh Hirnpunktion. Arch. f. Psych, u. Nerven¬ 
krankh. Bd. 42. H. 2. — Diskussion Wfirzburger Kongress 1918. Bd. 14. H.4. 

— Peritz, Zwei Falle von Gehirnschussen mit Lagegefiihlsstbrungen. Berliner 
Gesellsch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Febr. 1915. Ref.f.d.ges.Neurol. Bd. 11. 

— Piok, A., Ueber die sogen. Conscience musculaire (Duchenne). Zeitschr. 
f. Psychol, d. Psych, d. Sinnesorgane. 1893. Bd. 4. — Pick, Friedel, Die 
Huskelspindeln und ihre Funktion. Zentralbl. f. allg. Pathol, u. patbolog. 
Anat. 1900. Bd. 9. Nr. 8. — Rauber, Vater’sche Kfirperchen der Bander- 
und Periostnerven und ihre Beziehung zum sogen. Muskelsinn. Inaug.-Diss. 
Miinchen 1865. — Redlioh, E., Ueber Storungen des Muskelsinnes und des 
stereognostischen Sinnes bei der zerebralen Hemiplegie. Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1893. Nr. 24—29. — Hirntumor. Haudb. d. Neurol, v. Lewandowski. 
1912. Bd. 3. — Zur Kenntnis der kinasthetischen Empfindungsstorungen bei 
zerebralen Lasionen. Sep. Abdr. a. Neurol.Zentralbl. 1917. Nr.8. — Redlich 
u. Bonvicini, Ueber das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit bei 
Gehirnkrankheiten. Jahresber. f. Psyoh. 1908. Bd. 28. Neurol. Zentralbl. 
1911. Nr. 5/6. — Reiohardt, M., Zur Lehre vom Muskelsinn. Jahresber. f. 
Neurol, u. Psychol. Bd.32. — Reid, The musoular sense. Jahresber. f. Neurol, 
u. Psych. 1901. Bd. 5. — Rieger, Kourad, Ueber Muskelzustande. Die zeit- 
liohen Verhaltnisse der elast. Zugkrafte. Sonderabdr. Zeitschr. f. Psyohol. u. 
Psych, d. Sinnesorgane. Bd. 32. — Ruffini, Angelo, Observation on sensory 
nerve endings in voluntary musoles. Jahresber. f. Neurol, u. Psych. 1897. — 
Rump, Ueber Conscience musoulaire. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 46. 
(Zit. nach A. Piok.) — Sachs, Physiologische und anatomische Unter- 
suchungen fiber die sensiblen Nerven der Muskeln. Du Bois Arch. 1874. — 
Die Nerven der Sehnen. Arch. f. mikrosk. Anat. 1875. — Schafer, Ueber die 
Wahrnehmung eigener passiver Bewegungen durch den Muskelsinn. PAuger’s 
Arch. 1887. — Schiff, Lehrbuch der Physiologic. Muskel- und Nerven- 
physiologie. 1858. — Soltmann, Studien fiber die Funktionen des Grosshirns 
beim Neugeborenen. Jahresber.f. Kinderheilk. Bd. 9. — Stern, R., Vibrations- 
gefuhl und Muskelsinn. Wiener klin. Rundsch. 1906. Nr.45. — Strfimpell, 
Beobachtungen fiber ausgebreitete Anasthesien und deren Folgen fur die will- 
kurliche Bewegung und das Bewusstsein. Arch. f. klin. Med. 1878. — Ueber 
die Bedeutung der Sensibilitatsprfifung mit besonderer Berficksichtigung des 
Druoksinns. Deutsche med. Wochensohr. 1904. — Ueber die Storung f der Be¬ 
wegungen bei fast vollstandiger Anasthesie eines Armes durch Stiohverletzung 
des Rfickenmarks nebst Bemerkungen zur Lehre von Koordination und Ataxie. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. u. Psyoh. 1906. Bd. 9. — Der Einfiuss des 
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Wegf&lles der Empfindangen aaf das Bewusstsein. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 22. — Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie der inneren 
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Hinterhauptlappens mit ungewdhnlichen klinischen Begleiterscheinungen. 
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Aus der Klinik fiir Geistes- und Nervenkranke Halle a. S. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Anton). 

Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich. 

Von 

Dr. Reinicke. 

Die Epilepsie ist eine Erkrankang des Zentralnervensystems, welche 
auf dem Boden der verschiedensten Aetiologien entstehen kann. 

Es gibt nach Binswanger kaum eine Aetiologie oder wenigstens 
eine oder die andere aus den verschiedenen Susseren oder inneren Krank- 
beitsursachen, die nicht u. a. auch die mittelbare oder unmittelbare 
Ursacbe fur das Auftreten der Epilepsie sein k&nnte. 

Die Tatsache, dass die verschiedenartigen Grundlagen eine so charak- 
teristische Funktionsab&nderung des nervOsen Mechanismns, wie sie der 
epileptische Erampfanfall darstellt, hervorrufen kdnnen, dr&ngt klinisch 
zu der Annahme, dass ein gemeinsames Element vorbanden sein muss, 
welches grundlegende Erkrankung und epileptischen Anfall verbindet. 
Binswanger nimmt bierfur die epileptische Himver&nderung an. 

Die Natur der epileptischen HirnverSnderung ist noch nicht gekl&rt. 
Die Aufstellung dieses Begriffs ergab sich aus theoretischen Erw&gungen 
und experimentellen Beobachtungen. Es soli sich dabei um eine gana 
besondere Form abnormer Erregungszust&nde der Zentralapparate des 
Grosshirns, um eine StOrung des physiologischen Gleichgewichts zwischen 
erregenden und hemmenden VorgSngen handeln. Die verschiedenartig- 
sten, selbst die unterschwelligen Reize fuhren infolgedessen in diesen 
Zentren zu pathologischen Ladungen und zu mehr oder minder pldtz~ 
lichen, bald periodisch wiederkehrenden, bald unregelm&ssig wieder- 
kehrenden Entladungen der angesammelten Erregungen (Binswanger, 
Epilepsie, 1913, Leitsatz 2). 

Die epileptische Himver&nderung wird somit als eine Entladungs- 
krankbeit der Neurone charakterisiert. Eine Ansicht, die schon fruher 
von Jackson vertreten wurde. 
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Die epileptische Hirnver&nderuog ist ein zerebraler Latenzzustand. 
Die AuslOsung des einzelaen epileptischen Anfalls kann entweder direkt 
durch die maximale Spannung der erregenden Vorgange selbst erfolgen 
oder durch zufallige, bald kussere, bald innere Reize, die ganz gering- 
fugig sein kdnnen, hervorgerufen sein. Als Ausl&sungsbedingungen 
kOnneu fungieren: Erregungazustande, vaskulare Vorgange, pathologische 
Drucksteigerungen in der SchadelhOhle u. a. 

. Auf das Bestehen eines erhdhten Liquordruckea und anderer Pro- 
zesse, welche infolge zerebraler Drucksteigerungen zur Epilepsie fuhren, 
haben hingewiesen Kocher, House, Ito, Spitzer, Supsol, Rauf* 
mann, Nawratzki, Arndt, D’Orraea u. a. 

Kocher wies nach, dass durch erhdhten Liquordruck epileptische 
Anfalie auszuldsen sind, und dass durch dauernde Ventrikeldrainage 
oder Jodinjektion in den Ventrikel das Auftreten von epileptischen An- 
fallen verhindert werden kann. Er siebt den epileptischen Insult als eine 
durch pldtzliche intrakranielle Druckschwankungen und entsprechende 
Zirkulationsstdrungen zustandegekommene Commotio cerebri an, bei 
gleichzeitig vorhandener abnormer, anatomisch begrundeter Erregbarkeit 
gewisser Hirnrindenabschnitte. Die Ursache oder das Wesentliche der 
Epilepsie sei eine lokal oder allgemein erhdhte intrakranielle Spannung. 
(Ueber einige Bedingungen operativer Heilung der Epilepsie, Verhand- 
lung des Chirurgenkongresses 1899, Archiv f. Chirurgie.) 

Ito zeigte, dass bei epileptisch gemachtonMeerachweinchen die Druck- 
erhdhung des Liquors eintrat. Vor dem Auftreten der Epilepsie 80 bis 
60 mm Wasser, nacbher 150—200 mm. Der Druck wurde an der Mem- 
brana atlanto-occipitalis gemessen. Bei der Trepanation wfllbte sich 
das Him stark vor. Trepanation und Druckentlastung wirkten nach 
seinen Untersuchungen gunstig auf den Verlauf der Anfalie. 

House fand bei an Epilepsie Verstorbenen vermehrte Him- und 
Riickenmarksflussigkeit als h&ufigsten Befund; nach seiner Meinung 
durch Untatigkeit der Liquorresorption bedingt oder durch Krampf der 
Lymphbahnen. 

Supsol fand gleichfalls eine Erhdhung des Liquordruckes (180 bis 
850 mm Wasser), welcher allerdings nicht durch Messung, sondern nach 
der in einer gewissen Zeiteinheit sich entleerenden Menge berechnet 
wurde. Er beobachtete bei einem Fall von Jackson epilepsie w&hrend 
des Anfalles regelmSLssig ein Vorwdlben der Schadellucke. Nach seiner 
Meinung sind die Anfalie durch Kompression des Gehirns infolge des 
erhdhten Liquordruckes hervorgerufen. 

Zuahnlichen Ergebnissen kommen Kaufraann, Nawratzki, Arndt, 
D’Ormea. 
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Redlich und Pdtzl fanden vor und nach epileptischen Anfallen 
den Lumbaldrack erhOht, in anfallfreien Zeiten normal, aber auch 
dauernd erhGbt. 

Fur das Bestehen eines drucksteigernden Prozesses sprecben schliess- 
lich noch das klinische Bild, das haufig ausser den subjektiven Sym- 
ptomen des Kopfscbmerzes und Schwindels die objektiven des Hydro* 
zepbalus and der Stauungspapille zeigt, sowie die Rbntgenbefunde, die 
oftmals genug eine bydrozephale Auswdlbung, Druckusuren, auff&Uige 
Dunnheit der Schadelknochen und Venenstauungen erkennen liessen, also 
Zust&nde zeigten, die augenfallig auf die bestehenden inneren abnormen 
DruckverhaltDisse hindeuten. 

Schiiesslicb sei noch auf die Beobachtung Anton’s und v. Bra¬ 
in ann’s hingewiesen, welche in zahlreichen Fallen nach Spaltung der 
Dura koine Hirnpulsation vorfanden, was gleichfalls auf eine ErhObung 
der inneren Druckverbaltnisse binweist, sowie auf eine Beobachtung 
Krause’s (Chirurgie des Gehirns 2, 1911, S. 207), welcher bei einem, 
wahrend einer Trepanation auftretenden Anfall sab, wie sich das Gebirn 
wie eine aufs ausserste gespannte Blase gegen die TrepanationsOffnung 
vorwdlbte. 

Es soli am Schlusse dieses Abschnittes noch bemOrkt werden, 
dass sieh einige Forscher diesen Beobachtungen gegenuber ablehnend 
verhalten. Ihre Stellung zu dieser Frage ist durch abweicbende Beob- 
achtungsergebnisse begrundet. Jedoch soil an dieser Stelle nicht weiter 
darauf eingegangen werden. 

Von den Zustanden, welche eine dauernde Drucksteigerung im 
Schadelinnem herbeifQbren kOnnen, seien genannt: 

1. die vorzeitige VerknOcherung der Schadelhdhle, 

2. die abnorme Zunabme des Hirnvolumens, 

3. die abnorme Zunabme der Hirnflussigkeit. 

ad 1. Durch eine vorzeitige Verkndcherung der Schadelknocheu 
wird der Innendruck des Scbadelraumes unter Umstanden ganz drheblich 
gesteigert, weil dem RauVibedurfnis des wachsenden Schadelinhaltes 
nicht mebr Recbnung getragen werden kann. 

Wahrend in der Kindheit normalerweise eine Nacbgiebigkeit der 
Fontanellen und der noch nicht vereinigten Nahte besteht, wahrend in 
der Pubertat auch bei kraukhaften Vermehrungsvorgangen des Inhaltes 
noch durch ein betreffendes Klaffen, eine Diastase der Nahte dem zu- 
nehmenden Raumbedurfnis bis zu einem gewissen Grade entsprochen 
werden kann, bleibt nach vorzeitiger Schliessung der Schadelkapsel als 
einzige MOglichkeit fur den wachsenden Innendruck oft nur noch ubrig, 
dass der Schadelknochen durch eine hochgradige Verdunnung reagiert. 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 62. Heft 1. 26 
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Die operativen Befunde, sowie die Rdntgenbilder haben in derartigen 
Fallen oft genug die Schadelknochen verdfinnt, in einem Falle sogar 
als papierdunu vorgefunden. Auf diese Verhaltuisse, die auch durch 
Hypertrophie des Gehirns oder durch Hydrozephalus veranlasst sein 
kdnnen, wird spater noch zuruckgekommen werden. 

Erw&lint seien nocb Anomalien der Schadelknochen, die dnrch 
Rachitis, die Anton in 80pCt. eines epileptischen Beobacbtungs- 
materials vorfand, bedingt sind. Es sind dies starke Vaskularisation, 
sehr ungleichmfissige Verknocherung (Kalkneubildung), leichte Andeu- 
tung von lakun&rem Schftdel, hftufig auch elfenbeinerne Hftrte des 
Sch&dels. 

Durch eine vorzeitige Verknocherung des Schadelknochens werden 
die normalen Wachtumsbeziehungen zwischen Him und Schadel empfind- 
lich gestOrt. Es kommt in dem in seinem Wachstum gehemmten Him 
zu den verschiedensten Drucksteigerungen, die als Pressung, Quetschung, 
Verschiebung, verschiedenartige Spannungszustande, in Erscheinung treten. 
kdnnen. Im Zusammenhang mit derartigen Druckwirkungen kann es 
dann zu Stauungen im Zirkulationsapparat, zu Anamien und Nekroseu 
der gepressten Hirnteile kommen. Derartige Zustknde von vorzeitiger 
Schliessung des Schadels sind jedenfalls geeignet, nicbt nur ausl&send, 
sondern auch primkr im Sinne einer epileptischen Hirnver&nderung zu 
wirken und eine erhOhte epileptische Reaktionsfahigkeit im Gehirn her- 
vorzurafen. 

ad 2. Andere Zust&nde, welche eine dauernde Drucksteigerung im 
Schadelinnern und im Anschluss daran wieder epileptische Insulte aus- 
lOsen kdnnen, beruhen auf einer abnormen Zunabme des Hirnvolumens. 

Die abnorme Zunahme der Hirnmasse kann aucb ausgehen von 
Traumen, Tumoren, Infektionen und Intoxikationen. 

Bei der akuten traumatischen Gehirn pressung wird nach Budinger 
eine Scbwellung der elementareu Teile und dadurcb eine Volumenzunabme 
der Gehirabestandteile bervorgerufen. 

Bei den Tumoren des Gehirns wird die Volumenzunahme desselben 
durch die oft ausserordentliche ProliferationsfShigkeit der Tumorzellen 
zustande gebracbt. Von den Tumoren sind besonders diejenigen des 
Stirn- und Schl&fenlappens zu erwahnen. Die Geschwulste des Klein- 
hirns und des vierten Ventrikels zeigen Neigung zu Blutungen, Erwei- 
chungen und zu zystischen Entartungen der Tumorsubstanz. 

Der Zystizerkus bildet meist multiple, oft in grosser Zahl vorhan- 
dene Blasen. Er findet sich seltener in der Hirnsubstanz als in den 
Meningen oder den Ventrikeln, bzw. dem Plexus. In den Ventrikeln 
kommen auch losgeldste freie Blasen vor. 
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Tuinoren wie Zystizerkus kfinnen manchmal eine so typische chro- 
nische Epilepsie auslfisen, dass man glaubt, eine sogenannte genuine 
Epilepsie vor sich zu haben. 

Weiter gehoren hierher jene vielgestaltigen Erkrankungen des Ge- 
hirns, welche Nonne vorlaufig mit dem Sammelnamen des Pseudo¬ 
tumors zusammengefasst hat. W ah rend anatomisch mitunter nur Arterio 
sklerose mit ihren Folgezustanden besteht, deutet das klinische Bild auf 
das Vorhandensein eines Gehirntumors hin. 

Von Reichardt, Pdtzl, Schuller ist auf das Vorkommen von 
Hirnschwellung bei Epileptikern aufmerksam gemacht worden. Unter 
Hirnschwellung versteht man neuerdings eine besondere Art der Volu- 
menvergrosserung des Gehirns, welche durch die gangbaren patbologi- 
schen Begriffe nicht erklart werden kann, welche also keine unmittel- 
bare Folge von Hyperamie, HirnOdem, entziindlicher Neubildung, aber 
auch keine Hypertrophic, Hyperplasie oder Gliombildung ist. 

Sie kann akut oder chronisch auftreten. Als ursficbliche Momente 
kommen in Betracht Infektionen und Intoxikationen nach internen Er¬ 
krankungen, ferner Hirntumor und andere organische Himkrankheiten. 

Die Hirnschwellung kann lokalisiert sein in einzelnen Schichten 
oder Bestandteilen der Hirnrinde, in den basalen Ganglien, in der weissen 
Substanz, auf eine Hemisphere oder auf Teile derselben beschrankt sein. 

Zum Schluss dieses Abschnittes sei noch auf die relative Hyper¬ 
trophic des Gehirns (Megaloenzephalie), an der heutzutage kaum noch 
gezweifelt werden kann, hingewiesen. Sie wird besonders in die Augen 
fallend, wenn der Schadel sich schliesst und die Nahte verknochem. 

Die hier zusammengestellten Beobachtungen fiber die Zunahme des 
Hirnvolumens bei Epileptikern werden durch die allgemeine Beobachtung, 
wonach sich besonders bei Epileptikern fibermfissige Hirngewichte vor- 
finden, erg&nzt. Die allgemeine Beobachtung hat festgestellt, dass es 
unter den Epileptikern Individuen gibt, deren Hirngewicht 1 kg fiber 
dem normalen liegt. Es kfinnen eben, wie die Pathologie gezeigt hat, 
einzelne Gewebskategorien ganz unbarmonisch hyperplastisch werden, 
oder auch zurfickbleiben. Jedenfalls aber kann durch solche einseitigen 
Volumenzunahmen der Hirnmasse, wie sie hier geschildert warden, die 
normale Volumenbeziehung zwischen Schadel und Hirn empfindlich ge- 
stfirt werden. Daraus ergeben sich dann wieder Folgen, ahnlich denen, 
wie sie durch eine vorzeitige VerknOcherung der Schadelkapsel ent- 
stehen, ausserdem aber auch solche, welche mehr den Charakter der 
einseitigen Wachstumsstdrung erkennen lassen. 

Die durch eine Hirnschwellung oder durch eine Megaloenzephalie 
ausgeldsten Hirnschadigungen werden also mehr den Charakter der 
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allgemeinen Spanuung, Pressung and Quetschung tragen, w&hrend die 
durch einen Tumor oder eine Zystizerkosis hervorgerufenen Sch&digungen 
aosser Stauungen Verdr&ngungserscheinungen mit Verschiebungen und 
Formver&nderungen des Gehirns zeigen. Dasa derartige Prozesse weit- 
gebende Funktionsab&nderungen der Zentralapparate auch im Sinne einer 
epileptischen erhGbten Reaktionsf&bigkeit nacb sich ziehen kSnnen, liegt 
auf der Hand. 

ad 3. Bine dritte Gruppe von Zustftnden, welche zu einer dauernden 
Drucksteigerung im Sch&delinnern und im Anschluss daran auch zu 
epileptischen Insulten fubren kann, bestebt in der pathologischen An* 
sammiung der Hirnflussigkeit. Es liefert diese Gruppe einen weiteren 
Prozentsatz der an Epilepsie Erkrankten. 

Die Hirnflussigkeit ist nach allgemeiner Auffassung eiu Produkt des 
Plexus cborioideus, der sorait zu den Drusen zu rechnen ist. Die normale 
Produktionsmenge betr&gt 80—150 ccm Liquor cerebrospinalis, wovon 
etwa 20— 30 ccm auf den Liquor cerebralis fallen. 

Unter pathologischen Verh&ltnissen kann die Liquormenge auf 
1000 ccm u. m. steigen. Damit ist dann selbstverst&ndlich eine erbebliche 
Drucksteigerung verbunden. 

W&hrend normalerweise der Liquordruck 60—100 mm Wasser be- 
tr&gt, bestehen bei pathologischen Verh&ltnissen 200 bis 1000 mm 
Liquordruck. 

Die patbologische Ansammlung der Liquormenge kann 3 Ursachen 
haben: 

a) Hypersekretion des Plexus chorioideus, 

b) mangelnde Resorption, 

c) Liquorstauungen innerhalb der Abflusswege. 

ad a) Die Hypersekretion kann die Folge sein von Entzundungen 
des Plexus, Hypertrophie oder Gescbwulstbildungen des Plexus. Hunzik er 
hat mebrfach derartige Gescbwulstbildungen des Plexus bescbrieben. 
Sie sind vielfach von Hydrozephalus begleitet. 

Eine Hypersekretion kbnnte schliesslich auch ausgeben von StSrungen 
innerhalb des gesamten inneren Drusenkomplexes. Es liesse sich denken, 
dass Anomalien in diesem Zyklus auch wieder Reizwirkungen am Plexus 
chorioideus ausldsen, welche durch Hypersekretion beantwortet werdeu, 
wie ja Reizwirkungen chemischer oder mechanischer Art auch an 
Schleimh&uten durch entsprechende Hypersekretion beantwortet werden. 

In diesem Sinne kdnnte vielleicht das massenhafte Auftreten von 
Epilepsie zur Zeit der Pubert&t und Menstruation auf die neuartige Reiz- 
wirkung zuruckgefuhrt werden, welche die Sekretionsprodukte der 
Generationsdrusen am Plexus setzen', desgleichen die Sekretionsprodukte, 
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die in der Gravidit&t und im Puerperium entstehen und die oftmals zu 
epileptischen Krampferscheinungen fuhren. 

In ahnlicher Weise kflnnen sich die Beziehungen des Morbus Basedow 
und der Tetanie zur Epilepsie gestalten, welcbe besonders bei letzterer 
nicht selten beobachtet wird. 

Auf das h&ufige Persistieren der Tbymusdrfise bei Epileptikern hat 
Bourneville hingewiesen. 

Es ist. nach dem bereits Gesagten naturlich aucb nicht ausge- 
scblossen, dass ausser den Reizwirkungen, welche die Veranderungen der 
Sekretionsprodukte auf den Plexus im obengeschilderten Sinne aus- 
I6seu kOnnen, nicht auch direkt Einwirkungen auf die Hirnmasse aus- 
geubt werden kOnnten, infolge der qualitativen Veranderung des ge- 
samten Sekretionskomplexes. 

ad b) Die Resorption des Liquors erfolgt normalerweise durch die 
Pacchionischen Granulationen, die Venen des Plexus, die Oberflacbe des 
Ruckgratkanals und die Nervenscheiden der Gehirn- und Rttckenmarks- 
nerven. Wieweit die Wandungen des Ependyms und ihre Gefasse, 
Stomata bei der Resorption sich beteiligen, ist keineswegs klargelegt, 
doch erscheint es wahrscheinlich, dass der Ependymbelag der grosson 
HirnhOhlen sich an der Resorption beteiligt. 

ad c) Die Liquorstauungen innerhalb der Abflusswege nebmen wohl 
den breitesten Raum ein unter den mannigfacben Zustanden, welche zu 
einer pathologischen Drucksteigerung im Schadelinnern mit ihren 
mOglichen Folgen, darunter auch den epileptischen Krampfanfallen, fuhren 
kOnnen. Die Liquorstauung kann beruhen auf einem 
a) Verschluss der Liquorwege, 
ft) Anomalien der Blutwege und Blutzirkulation. 

ad a) Die Zirkulation des Liquors erfolgt normalerweise auf folgenden 
Bahnen: 

Von den Seitenventrikeln gelangt das Kammerwasser durch das 
Foramen Monroe nach dem dritten Ventrikel, von wo es gleichzeitig 
durch die dunnen Wandungen dieses Ventrikels einen Druck auf die an 
der Basis des Ventrikels gelegenen Lymphr&ume — Cysterna chiasmatis, 
Cysterua fissurae lateralis cerebri und die Cysterna interpeduncularis — 
ausubt. Vom dritten Ventrikel aus gelangt das Kammerwasser weiter 
durch den Aquaeductus Sylvii zum vierten Ventrikel, und schliesslich 
durch das Foramen Magendi und Luschke in die grossen Subduralr&um^ 
des Gehirns und Ruckenmarks. 

Es bestehen ausser diesem Wege noch anatomiscbe Beziehungen 
der Lympbr&ume zu den GefSssen, so dass der Liquor die Lymphwege 
entlang die Venen erreichen kann. 
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Adamkievitch gibt ausserdem an, dass der Liquor durch ent- 
sprechendes Zu- und Abfliessen sich jederzeit mit den Hirnkapillaren 
in Druckgleichgewicht setzen kann, und dass die den Liquor bergenden 
Kan&le den Sch&delraum frei durchdringen und jenseits often in den 
Lymphstrom mlinden. 

Auf diese Weise wird also einmal eine doppelte Komthunikation 
zwischen intra- und extraventrikulSrem Liquor, sodann eine solche 
zwischen Lymph- und Blutwegen geschaffen, womit die Mdglichkeit von 
Druckausgleichen normalerweise sichergestellt ist. 

Unter pathologischen Verhaltnissen kdnnen aber Zust&nde eintreten, 
welche diese Zirkulationsmdglichkeiten zwischen intra- und extra- 
ventrikul&rem Liquor einerseits und Liquor und Blutbabn andererseits 
teilweise oder g&nzlich aufheben. Die gestaute Liquormasse setzt dann 
Symptome, welche als Hirndruck in Erscheinung treten. Solche Ver- 
h&ltnisse kdnnen, wie schon erw&hnt, durch einen Verschluss der Lymph¬ 
wege oder durch Anomalien der Blutwege und Blutzirkulation ge¬ 
schaffen werden. 

Ein Verschluss der Lymphwege kann eintreten durch Erkrankung 
des Neuroepithels, durch intrauterine Belastungsdeformit&t, durch Ge- 
burtstraumen, durch Tumoren, durch Hirnscbwellung. 

Die Entwicklung des fdtalen Gehirns geht zum grossen Teil vom 
Neuroepitbel der inneren Hirnwandung aus. Erkrankungen des Neuro¬ 
epithels kdnnen zu einer pathologischen Entwicklung der Hirnanlage 
fiihren, u. a. zu Abknickungen in der Gegend des Foramen magnum, 
wodurch die Liquorstrdmung zum grossen Teil aufgehoben wird. 

In &hnlicher Weise kann eine intrauterine Belastungsdeformitat, 
ein Geburtstrauma, die Zange zu abnormen Entwicklungen der Hirnan¬ 
lage und zu Liquorstauungen fuhren. 

Von den Tumoren sind besonders gefalirlich die der Vierhugel- 
gegend, welche den Aquaeductus Sylvii verlegen, sowie Neubildungen 
im vierten Ventrikel, die meist vom Plexus am Dach des Ventrikels 
ausgeben. Von hier wird dann zun&chst der benachbarte dritte Ventrikel 
betroffen, welchdr gerade uber dem Chiasma opticum liegt. Durch eine 
Stauung in diesem Gebiet kdnnen dann schnell Sebstdrungen geschaffen 
werden. 

Zu einer Verlegung der Lymphwege kdnnen schliesslich auch Tumoren 
an der Basis, in der hinteren Sch&delgrube und in den Seitenventrikeln 
fuhren. 

Durch eine Hirnschwellung kann die Zirkulation auf den Lymph- 
wegen, wie auch die zwischen Lymph- und Blutbahnen teilweise oder 
gdnzlich ausser Funktion gesetzt werden. 
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ad B) Die am BlutgefSssystem auftretenden Schadigungen kdnnen 
eine mehr oder minder grosse Herabsetzang des artiellen Ueberdrucks 
oder aber Behinderang der venOsen Abfuhrwege zur Folge habeu. Im 
Zasammenbang dam it stellen sich dann wieder Liquorstauungen ein. 

Der artielle Blutdruck nimmt Einfluss auf die Liquorstromung. Er 
hat znnachst eine Blutzunabme der basalen Gefasse (Circulus Willisii 
und Endarterien) zur Folge. Dadurch tritt eine Hebung des Gehirnes 
ein. Das Gebirn stOsst scbliesslich an die unbewegliche Knoclienkapsel, 
stemmt sich hier an und entwickelt sich nun weiter nach der ventriku- 
laren Oberflasche zu, die den einzigen, weiter mdglichen Ausgleich der 
Volumzunahme darstellt. Zu dem Zweck aber muss ein Teil des Liquors 
aus den Hohlrftumen des Gehirns austreten in der Richtung nach den 
intraduralen Raumen des Ruckenmarks. 

Beim Nachlassen des arteriellen Blutdrucks strftmt der Liquor in- 
folge des von den Subduralr&umen des Ruckenmarks ausgehenden 
elastischen Gegendrucks nach dem Hirn zuruck, soweit er nicht von den 
Resorptionsflachen bei dieser Gelegenheit aufgenommen worden ist. 

In abnlicher Weise werden durch die bei der Atmung zustande 
koromendeu Blutzunahmen Verschiebungen bei der Hirnflussigkeit erzeugt. 

Es findet bei der Atmung eine vendse Ruckstauung statt, welche 
alle Sinus gleichzeitig zu betreffen scheint, und welche zuerst im Ge- 
hirnmantel, spater im Stammhirn in Erscheinung tritt. Die Verschiebungen 
der Hirnflussigkeit erfolgen wieder im gleichen Sinne. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass jede Blutzunabme 
im Gehirn normalerweise ein Ausweichen der Hirnflussigkeit nach den 
Subduralr&umen des Ruckeirmarkes usw. zur Folge hat, und mit jedem 
Sinken des Blutdrucks ein Zuruckfluten des Liquors nach den Hirn- 
hdhlen verbunden ist. Dies rhythmische Hin- und Herschieben des 
Liquors erinuert an die Wirkung kommunizierender Rdhren oder auch 
an die Verhaltnisse beim Barometer oder Manometer. Hier wie dort 
werden damit Druckausgleiche geschaffen. 

Das ungehinderte Zusammenwirken von Blutdruck und Liquor- 
strdmung findet am ,Gehirn seinen sichtbaren Atisdruck in den Hirnbe- 
wegungen, jede Hemmung innerhalb dieses Zyklus hat ein Nachlassen 
bis vollstandiges Si6tieren der Hirnbewegung zur Folge. Diese Tatsache 
ist durch zahlreiche Beobachtungen gelegentlich Trepanationen am 
Schadel festgestellt worden. 

Von Anomalien, welche derartige Dauerschadigung innerhalb des 
Blutkreislaufs hervorrufen kdnnen, seien angefubrt: 

Vaskulare und traumatische Prozesse der Fdtalperiode. 

Vaskulare und traumatische Prozesse der ersten postfdtalen Monate. 
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Prozesse auf dem Boden syphilitischer und arteriosklerotischer Ge- 
f&sserkrankungen. 

Solit&rtuberkel, Tumoren usw. 

Chroni8cbe Intoxikationen, Blei usw. 

Im Folgenden sollen derartige Sch&digungen innerhalb des BJut- 
kreislaufs im Hinblick auf die Liquorstauungen noch n&her spezifiziert 
werden. 

Eine ErhOhudg des arterielien Blutdrucks durcb chronische In- 
toxikation fuhrt zu einer Steigerung auch des Liquordruckes. 

Auch eine Herabsetzung des arterielien Blutdrucks kano Gbnlich 
wirken, insofern dadurch auch laDgsamere Liquorstrfimung und Herab- 
setzung der Liquorresorption bei ungehemmter Liquorproduktion be- 
dingt wird. 

Behinderungen der venOsen Abflusswege haben je nach dem Sitz 
der Erkrankung verschiedenartige Stauungen zur Folge: 

Ein Druck auf die Vena Galeni, deren Zufl&sse aus den basalen 
und ventrikul&ren Gebieten erfolgen, hat Stauung und Transsudation in 
diesen Bezirken zur Folge. Dazu gehOren auch die Plexus der Veutrikel. 

Bei Stauungen in der Schadelgrube und an der Basis des Gehirns 
zeigen sich oft Flussigkeitsansammlungen im dritten Ventrikel. 

Geschwulste, welche die grossen Venensinus der Basis verlegen, 
bewirken andauernde Venenstauung bis zu den ausseren Kopfvenen. 

Im Gebiet des Venenblutleiters der Hirnsichel scheinen Stauungen 
im Stirnhirnsinus besonders leicht mOglich, denn der Sinus des Stirn- 
hirns ist bedeutend enger als der des Scbeitelhinterhauptes. Die Zu- 
flusse im Stirnhirnsinus erfolgen zudem entgegen oder rechtwinklig 
zum Blutstrom, im Sinus des Scheitelbinterhauptes mit dem Strom (Mott). 

Die bisher dargelegten Mdglicbkeiten einer pathologischen An- 
sammlung von Hirnflussigkeit bedurfen nocb einer kurzen Erg&nzung 
hinsichtlich ibrer weiteren Folgen. 

Die Liquorstauungen kdnnen Scb&digungen am Gef&sssystem, an 
der Hirnmaterie, sowie an der h&utigen und kndchernen Sch&delkapsel 
auslGsen. , 

Das Gewicht der angesammelten FlGssigkeit — es sind oft mehrere 
Kilogramm — ist geeignet, einen Druck auf die Basis auszuuben. In- 
folgedessen geht bei dem Anprall der Bluts&ule ein Teil der Stosskraft 
verloren, der Abfluss der Hirnflussigkeit wird behindert, der Blutdruck 
selbst weiterhin erhSht. Die am Gef&sssystem von Epileptikern auf- 
tretenden Anomalien zeigen daher oft die Folgen der abnormen Gef&ss- 
belastung. Es entstehen Wandverdickungen, Kernvermehrungen an den 
verdickten Gef&ssw&nden, AnhJLufungen von lymphoiden und endothelialen 
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Elementen in der Lymphscheide. Die von der Pia nach der Rinde zu 
aich einsenkenden Gefasse zeigen hochgradige Erweiterungen der peri- 
vaskularen R&nme. 

Die an der Hirnmaterie auftretenden Folgen der Liqaorstabung 
kOnnen zun&chst nur den Charakter der Pressung nnd Quetschnng tragen; 
die Meningen sind blutarm und trocken, die Dura gespannt, die Hirn- 
windungen blass und trocken, abgeplattet, die Sulzi verstrichen. 

Im weiteren Verlanf kdnnen sich Symptome ausbiiden, welcbe den 
Hydrocephalus intemus charakterisieren. Die Ventrikel werden er- 
weitert, der Balken zeigt Atrophie, die Markfaserscbicht wird dunner, 
ganze Leitungsysteme werden an der Ausbildung verbindert. In hoch- 
gradigen Fallen von Hydrozepbalos zeigen sich die Hemispharenwandungen 
bis 1 mm verdunnt. Aehnlicbe Verdrangungserscheinungen und Ver- 
schiebungen kdnnen am Kleinhirn auftreten, das in den Ruckgratskanal 
verlagert und deformiert sein kann. Wird die Hypophyse in Mit- 
leidenschaft gezogen, so entstehen leicht trophische Stdrungen, abnorme 
Fettanlage infolge sekundarer Erkrankung dieses Organs. Die vom 
dritten Ventrikel ausgehenden Druckwirkongen pflanzen sich durch den 
dunnen Boden dieser Hirnstelle fort auf das Chiasma und den Tractus 
opticus, bier Stauungen hervorrufend, die weiter in die Nervenscheiden 
und die Scheide der Optikusfasem verlaufen, wodurch die Stauungspapille 
entsteht. Die Stauung kann sich auch im Verlaufe des Akustikus gegen 
das Labyrinth zu ausbreiten, sie kann sich auch nach dem Ruckgrats¬ 
kanal zu ausdehnen und zu einer Erweiterung des Subduralraumes 
fuhren, was fast regelmassig zu einem Zerfall der hinteren Wurzeln fuhrt. 

Von den feineren anatomischen Veranderungen seien die Alz- 
heimer’sche Randgliose, die Chaslin’sche Gliose und die Sklerose des 
Ammonshornes erwahnt (allerdings auch aus anderen Ursachen ent- 
stebend). 

Fdr die ausserordentlichen Druckwirkungen, welche durch die Liquor- 
stauungen hervorgerufen werden kdnnen, sprechen schliesslich noch die 
Veranderungen, welche an der hautigen und kndchernen Schadelkapsel 
in Erscheinung treten. Es sind dies AuswOlbungen, Osteoporosen und 
Verdunnungen des Knochens, Herabdrflcken und Verkurzungen der Or- 
bita, mitunter hochgradige Diastase der Nahte. Im kindlichen Alter 
und auch bei Jugendlichen kann durcb die veranderte Formanpassung 
des Gehirns und Scbadels dem Raumbedurfnis Genuge geleistet werden, 
so dass es zu dem'sogenannten kompensierten Hydrozephalus kommt. 

Die an dem Zentralapparat ausgeldsten Folgen der Liquorstauung 
greifen also tief in die anatomische Struktur dieses Organes ein. Sie 
bedeuten insgesamt eine Verschlechterung der gesamten Gehirnanlage 
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und bedingen notwendigerweise eine Herabsetzung der Funktionstuchtig- 
keit. Epileptische Anfalle, Labmungserscheinungen, Blodsinn stellen 
mitunter die Endergebnisse dieser pathologischen Entwicklungsgknge dar. 

Der Balkenstich. 

Far die Therapie der Epilepsie ergibt sicb die Aufgabe, durchweg 
mdglichst fruhzeitig einzagreifen, ehe sich pathologische Dauerzust&nde 
heraasbilden konnen. Dean jeder einzelne Anfall fSrdert an sich schon 
wieder die epileptische Reaktionsfahigkeit des Gehirns and die Neigung 
zu weiteren epileptischen Anfaiien. 

Ausser der internen Therapie, welche eine Ruhigstellang des Nerven- 
systenis berbeizufuhren sucht, muss eine kaasale Behandlang der jewei- 
ligen Grundkrankheit eingeleitet werden. Sie wird, wie aus den bis- 
herigen Darlegungen hervorgeht, in vielen Fallen auf eine Beseitigung 
der Staaangserscheinungen hinauslaufen. 

Die moderne ROntgendiagnostik kann bier aufklarend Bedeutendes 
leisten. Die Beschaffenheit der Schadelknochen, Druckusuren, eine 
hydrozephale AuswSlbung des Hypophysensattels, stark erweiterte Venen 
u. a. lassen mit Sicherheit auf vorhandene Stauungserscheinongen 
schliessen und fordern dementsprechend zu einer operativen Beseitigung 
dieser ursach lichen Momente der epileptischen Anfalle auf. 

Anton und von Bramann haben zur Beseitigung dieser Zirku- 
lationsstorungen erstmalig ein Verfahren angewandt, das von diesen 
Autoren als Balkenstich bezeichnet wurde. Der Gang der Operation ist 
kurz folgender: Hinter der Kranznaht, 2 cm seitlich der Sagittalnaht 
wird der Schadel mit Sudek’scher oder Doyen’scher Frase in etwa 
Markstuckgrosse geOffnet. Bei Vorliegen gefullter Venen wird die Oeff- 
nnng nach Bedarf mit der Kneipzange oder Frase erweitert, bis eine 
mOglichst venenfreie Stelle der Gehirnoberflache gefunden ist. Die Dura 
wird dann durch einen kleinen Scblitz geOffnet. Durch diesen Spalt 
kann man mit der Sonde den Weg zwischen Dura und Hirn bis zur 
Hirnsicbel abtasten. Mit einer Hohlkanule gelangt man dann unter 
Fuhrung der Gehirnsichel auf den Balken des Gehirns, der das Dach 
des Ventrikels darstellt. Der Balken wird nun durchstossen. Aus dem 
auf diese Weise geoffneten Vorderhorn des Seitenventrikels kann der 
Liquor abfliessen, was je nacb den bestehenden Druckverhaltnissen unter 
Herausfliessen oder -schiessen des Liquors gescbieht. 

Um einer erneuten Liquorstauung in der Folgezeit vorzubeugen, 
muss dieser neue Kommunikationsweg zwischen intra- und extraventri- 
kularem Liquor mOgichst lange Zeit erhalten werden, zumal da in 
dem Subduralraum ausgedehnte Resorptionsflachen in den Venen und 
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Venensinus und den zahlreichen Lympbspalten fur den intraventrikulAren 
Liqnor zur Verfugung stehen. Die gesetzte Stich5ffnung hn Balken wird 
daber dnrch Vor* und RQckw&rtsbewegungen der eingefuhrten Ranule 
nocb etwas erweitert. Auch dnrch das Hin- und Herfluten der Flussig- 
keit infolge der rbythmischen Blut- und Atembewegungen wird diese 
Absicht unterstutzt. 

Das angegebene Verfabren gestattet gleichzeitig eine Reihe von 
Beobacbtungen, welche diagnostisch von Bedeutung sind. Es kann fest- 
gestellt werden: 

ob die Sch&delknochen normale Beschaffenheit zeigen, 

ob Venenstauung vorliegt, 

ob die Meningen mit der Hirnoberfl&che verwachsen, 

ob das Gehirn krankhaft ver&ndert, 

ob die Ventrikel weit oder eng, oder ob abnorme Resistenzen zu 
fuhlen sind. 

Ein nicht zu unterschitzender Vorteil besteht scbliesslicb auch 
darin, dass die Operation gefahrlos und in Lokalan&sthesie ausgefubrt 
werden kann. 

Das Verfabren wurde von genannten Autoren blsber in einer grossen 
Anzahl von Fallen bei den verschiedensten Gehirnkrankheiten mit Er- 
folg angewandt. Es befinden sich darunter 30 Falle von Epilepsie, die 
hier zusammengestellt seien. Hinsicbtlich der Gruppierung sei noch 
bemerkt, dass der Begriff der genuinen Epilepsie nach MOglichkeit ver- 
mieden werden sollte. (Vgl. Binswanger und Redlich: Die klinische 
Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie!) Die eingeklammerten 
Zahlen geben an, dass der betreffende Fall unter eine der symptoma- 
tischen Gruppen eingegliedert ist. 

Die bei den symptomatischen Gruppen vorhandenen Klammern 
deuten an, dass sich der betreffende Fall mit grosserer oder geringerer 
Wahrscheinlichkeit auch hier unterbringen liesse. 

T a b e 11 e. 

Genuine E. (1) 2 3 (4) (5) (6) 7 8 9 (10) (11) 12 14 (15) 16 17 (18) 19 
20 21 22 23 24 25 26 30. 

Hydrozepbale E. 1 (2) 4 5 6 10 11 15 (16) 18 27 28 29. 

' Traumatische E. (3) (4) (5) (6) (8) (9) 13 (15) (16) (17). 

Partielle E. (2) (17) (25). 

1. Georg R., 16 Jabre. Hydrozepbale E. — Komplikation: bydrozepbaler 
Schadel. — Vor der Operation: Tagl. etwa 20Anfalle. — Nach der 1.Operation 
20. 10. 1908: Fast vollkommenes Ausbleiben der Krampfanfalle bis 1911, dann 
Wiederkehr von scbwacberen Anfallen (woohentlich 1—2) itn Jabre 1912. — 
Nach der 2. Operation im Dezember 1912 Anfalle seltener, aber noch vorhanden. 
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2. AdolfG., 30Jahre. Genuin: 1.Anfallmit 14Jahren. — Hydrozephal? — 
Komplikation: Stauungspapille. —- Vor derOperation haufige Anf&lle (2—3t&gige 
Pausen), schlechtes Sehen. — Nach der Operation: Krampfe sistieren seit 
3*Monaten, Sehen besser, Stauungspapille verschwanden. 

3. Rath S., 4 Jahre. Genain: 1. Anfall mit 2 Jahren. — Traumatisch? 
Aaftreten naoh Fall aus hohem Stahl. Dura stark verdickt, stark verwachsen 
mit Schadel. — Komplikation: Imbezillitat, Bewegungsanruhe. — Nach der 
Operation: Aufhoren der AnfSlle undWegfall derBewegangsunrahe. Psychische 
Besserang. 

4. Hans D., Kind. Hydrozephale E. — Traumatisch? Dara stark verdickt, 
etwas verwachsen. Zangengebart. — Komplikation: Hydrocephalus int., Imbe¬ 
zillitat. — Vor der Operation haufige schwere Anfalle, Verschlechterung des 
psychisohen Befindens. — Nach der Operation: Mehrere Wochen ohne Anfalle, 
nach etwa 2 Monaten Wiederkehr in sehr milder Form, mitunter nur kurze Ab- 
senzen. Imbezillit&t blieb bestehen. 

5. Marta G., Jahr. Hydrozephale E.—Traumatische E.? Dura ver¬ 
dickt. Zangengeburt. — Komplikation: Hydrocephalus ext. und int. Imbezilli¬ 
tat. Motorische Unruhe. — Vor der Operation taglich mehrmals Anfalle, mit¬ 
unter 1 Woche ohne Anfalle. — Nach derOperation: Monatelanges Ausbleiben 
der Anfalle. Wegfall deT motorischen Unruhe. Psychische Aufhellung. . 

6. Kate W., 11 Jahre. Hydrozephale E. Ventrikel erweitert; Liquor unter 
grossem Druck. — Traumatische E.? Zangengeburt. — Komplikation? Hydro¬ 
cephalus int. Postepileptische Psychosen, sekundare Demenz. — Vor der 
Operation haufige schwere Anfalle, 2 mal Status epilepticus. Dammerzustande 
und Benommenhcit. — Nach der 1. Operation: 6 Monate ohne Anfall und 
Psychosen. Psychische Besserung. Spater wieder Anfalle, aber seltener. — Nach 
der 2.Operation: Anfalle blieben, kehren periodischwieder. PsyohisoherVerfall. 

7. Marta A., 15 Jahre. Genuin: Krampfe vom 4. Jahre. — Symptoma- 
tische E.? Kopfrose im 10. Monat, danach psychische Veranderung. Dura ver¬ 
wachsen mit Knochen und Him. — Komplikation: Imbezillitat, Rachitis, 
Charakterveranderung. — Vor der Operation haufige sohwere Anfalle. — Nach 
derOperation: 14Tage ohne Anfall, dann Wiederkehr der Anfalle, jedoch seltener. 

8. Anna K., 18 Jahre. Genuin: 12JahreerstcsAuftreten mit Menstruation.— 
Traumatisch: Kopfverletzung, Dura verdickt. — Komplikation: Charakterver¬ 
anderung, Gedachtnisschwache. — Vor der Operation typische schwere Krampf- 
anfalle mit Bewusstseinsverlust. Seltenes Pausieren, hoohstens 1 Woche. — 
Nach der Operation: In den ersten 4 Wochen Anfalle seltener, in den folgenden 
2 Monaten ohne Anfall. Psychisohe Besserung. Der Bericht nach 2 Jahren 
meldet die Wiederkehr von Anfallen alle 14 Tage. 

9. Marta H., 15 Jahre. Genuin: Mit Menses heftige Krampfe. — Trau¬ 
matisch? Schlag aufKopf. Dura verdickt. — Komplikation: Dammerzustande. — 
Vor der Operation sehr haufige heftige Krampfe, einmal 22 mal wiederholt, 
5 Tage geistesabwesend. — Nach der Operation: Naoh Bericht des Vaters sehr 
viel seltener und milder. 
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10. Schulze, 2Q Jahre. Hydrozephal: Ventrikel weit. — Qenain? 7jahrig 
nach Infektionskrankheit. — KomplikatioD: Cbron. Hydrocephalus int. Optikus- 
atrophie, Imbezillitat. Zweimal Balkenstich wegen Optikusatrophie. Weitere 
Angaben bzw. Epilepsie fehlten. 

11. Stiegler, 13 Jahre. Hydrozephal: Liquor fliesst in Stromen ab. — 
Genuin? Erster Anfall mit4Jahren. Vom 11. Jahr ab Wiederkehrinregelmassigen 
Zwischenraumen. — Traumatisch? Stoss mit Kopf gegen Pfahl mit 10 Jahren. 
Narbe! SchwereGeburt. — Komplikation: Hydrozephalus. —Nach der Operation: 
10 Wochen ohne Anfall. Von der 11. Woohe ab regelmassig aller 8Tage An¬ 
falle. Wahrend eines solchen 6 Monate nach der Operation gestorben. 

12. Sohonknecht, 11 Jahre. Genuin: Mit 11 Jahren 1.Anfall. — Trauma* 
tisoh? Stoss an Kopf lost Anfall aus.— Komplikation: Charakterveranderung. — 
Vor der Operation 3 Anfalle mit Zungenbiss (Oktober, November, Februar). — 
Nach der Operation: Anfalle seltener und milder. (InfierhalblVa J&hren4 Anfalle.) 

13. Meissner, 26 Jahre. Traumatische E. Seit 18. Jahr Anfalle nach 
Sturz. — Komplikation: Postepileptische Psychosen, Charakterveranderung, 
geistige Minderwertigkeit. — Vor der Operation etwa 3 Anf&lle wdchentlich, so- 
gar schon 7—11 an 1 Tage. — Nach der Operation: Innerhalb der ersten 
lOTage 2 Anfalle. (Langere Beobaohtung fehlt.) 

14. Naumann, 10 Jahre. Genuin. — Komplikation: Dammerzustande. 
Intelligenzdefekte. — Nach der Operation: Anfalle blieben nach Bericht der 
Mutter in grosser Heftigkeit und Haufigkeit bestehen. Desgleichen die Dammer¬ 
zustande. 

15. Muller, 7 Jahre. Hydrozephal: Ventrikel weit. —Traumatisch? Zangen- 
geburt. — Genuin? LeichteKrampferscheinungen beiZahnung.— Komplikation: 
Vorubergehende Lahmungserscheinungen im linken Bein. Absenzen. Charakter¬ 
veranderung. Intelligenz herabgesetzt. — Vor der Operation an manchen Tagen 
10—25 Anfalle. — Nach der Operation: In den folgenden 2 Monaten taglich 
noch 3—5 Anfalle. Darauf 1 Jahr ohne jeden Anfall. Korperlich und geistig 
riistig; besucht die Schule. 

16. Hecklau, 23Jahre. Genuin: Seit 12. Jahr. — Hydrozephal? reicblicher 
Liquorabtluss. — Traumatisch? Schwerer Fall auf Kopf und Riicken mit folgen- 
der Kyphose. — Komplikation: Psychisch herabgesetzt. — Vor der Operation 
alle V 4 Jahr einen Anfall, im letzen Vierteljahr 4—5 Anfalle. — Nach der 
Operation: Innerhalb 1 Jahr 3 Anfalle. 

17. Praetscb, 23 Jahre. Genuin: Seit dem 15. Jahr jahrlich 1 Anfall, zu- 
letzt haufiger. — Traumatisch? Fall aus Bett im 15. Jahr. — Partiell? Zunachst 
Zuckungen in den Armen ohne Bewusstseinsverlust. — Hysterischer Charakter 
zuweilen vorhanden. — Komplikation: Mikrozephalie. Imbezillitat. — Nach 
der Operation: Anfalle blieben, gemischt mit hysterischenAnfallen. Psychisches 
Verhalten gebessert. 

18. Goeckel, 16Jahre. Hydrozephal: 15—20ccm Liquorabfluss. Rdntgen- 
bild hydrozephale Zuge. — Genuin? Seit dem 15. Jahre haufige Anfalle, oft 
nui Zwischenr&ume von 4—5 Tagen. — Komplikation: Hydrozephalus. — Vor 
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der Operation Anfalle, oft in Zwischeuraumen von nur wenigen Tagen. — Nacb 
der Operation: 7 Anfalle wahrend der 7 wdchigen Nachbebandlung. Kein An- 
fall in den folgenden 5 Woohen. 

19. Rier, 16 Jabre. Genuin: Auftreten mit l x / 4 Jahr. Frahgebnrt 
(8.Monat). Symptomatisch: NachKeuchhusten, nachScbarlach.— Traamatisch? 
Fall von Treppe mit 2*/ 2 Jahr. Schadel asymmetrisch. — Komplikation: Deviatio 
septi. Raohenmandel bypertrophisch. — Vor der Operation periodisohes Auf¬ 
treten der Anfalle mit taglich 1—5 Anfallen. — Naoh der Operation: Anfalle 
viel seltener and milder. Stimmung heiter and klar, nicht gehemmt. 

20. Bottcher, 13Jahre. Genuin: Mit 12—13 Jahren Ohnmachten bis An¬ 
falle. — Symptomatisch? Oxyuren. — Komplikation: AggressivesVerhalten. — 
Vor der Operation wochentlich mehrfache Anfalle, zuweilen taglich mebrere. — 
Nach der Operation: Innerhalb 4 Wochen 2 Anfalle, relativ mild. Klar, obne 
Kopfschmerz und SchwindeF. — In den nach9ten 6 Woohen fast tagliohe Anfalle, 
bis zu 7 pro Tag, spaterhin wieder seltener. 

21. Winzer, H., 17 Jabre. Genuin: Mit 17 Jahren erster Anfall. — Psy¬ 
chogen? Psychogene Gangstorung. — Komplikation: Hysterie. Psychisches Be- 
finden geandert. — Vor der Operation haufige Krampfe und Absenzea, zu¬ 
weilen taglich mehrere Male (bis zu 6), zeitWeise weniger haufig. Zeitdauer 
10—30 Minuten bzw. 30Sekunden. — Nach der Operation: Keine Besserung 
innerhalb der n&chsten 3 Wochen. 

22. Hoyer, G., 23 Jahre. Genuin: Mit 12 Jahren erster Anfall. — Psy¬ 
chogen: zeitweise. — Komplikation:Hysterie. Charakterveranderung. Gehemmt. — 
Vor der Operation bisweilen eineWoche ohne Anfall, dann wieder haufiger, zu¬ 
weilen mehrmals am Tage. — Nach der Operation: Charakter und Haufigkeit 
der Anfalle viel milder als vor der Operation. 

23. Wiedau, F., 27 Jahre. Genuin: Mit 20 Jahren erster Anfall. — 
Psychogen: Zeitweise. — Komplikation: Strabismus convergens. Hysterie. 
Charakterveranderung. — Vor der Operation taglich, zuweilen mehrmals am 
Tage, bis zu 4 Anfallen, meist kurzdauernd. — Naoh der Operation: Zahl der 
Anfalle im ganzen so geblieben. Charakter der Anfalle viel leiohter (Petit mal). 

24. JahnG., 11 Jahre. Genuin: Mit 10Jahren. — Komplikation: Charakter- 
veranderun£. — Vor der Operation urspriinglich bis zu 8 Absenzen taglich, 
hinterher ungeschiokte und toriohte Handlungen, spater Krampfanfalle, manch- 
mal taglich far langere Zeit. — Nach der Operation: Anfalle blieben, zeitweise 
stark gehauft bis zu 6 am Tage. 

25. Printgen, H., 15 Jahre. Genuin: 14 Jahre erster Anfall. — Partieller 
Charakter zeitweise. — Komplikation: Leicht vergrosserte Hypophyse. Zeit- 
weilig aggressiv, Gedachtnisabnahme. — Vor der Operation innerhalb Jahres- 
frist 6 typische Anfalle. Taglich Zuckungen in den Armen. — Nach der Ope¬ 
ration: 1 Jahr ohne Anfall, dann 1 leichter. Zucken der Hande noch vorhanden. 

26. Bertram, Fr., 15 Jahre. Genuin: Mit 11 Jahren 1. Anfall. — Kompli¬ 
kation: Verblodung, postepileptisohe Psychosen. — Vor der Operation epilep- 
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tische Anfalle alle 2—3Woohen. — Nach der Operation: Stark gehaufte Anfalle 
im folgenden Vierteljabr, darauf far 6 Wochen ohne Anfatl. 

27. Heini, P., 11 Jahre, Hydrozephale E.: Ventrikel erweitert, 40ccm 
Liquor abgelassen, Turmschadel. — Traumatische E.: Mit 2 Jahren Fall, da- 
nach sofort Anfall. — Komplikation: Imbezillitat. — Vor der Operation* ge- 
steigerte Anfalle mit Bewusstseinsverlust, etwa alle 4—5 Tage. — Nach der 
Operation: Anfalle seltener und milder. 

28. Walter, K., 4 Jabre, Hydrozephale E.: Hydrozephalus and Stauung 
am reobten Augenhintergrund. — Komplikation: Erregungszustande. — Vor 
der Operation Aaftreten von Krampfen im Verlauf einer Lungenentzdndung. — 
Nach der Operation: Evidenzbaltong feblt. 

29. FraaL., 22Jabre. Narkolepsie nacbQrippe: GesteigerterHirndrack. — 
Komplikation: Depressionszustande. — Vor der Operation tagelanges Schlaf- 
bediirfnis. — Nach der Operation: Geistig freier und regsam. Schlafbedurfnis 
aafgehoben. 

30. Marianne G., 19 Jahre. Hystero-Epilepsie: 14 jahrig erster Anfall ge- 
legentlich eines aufrogenden Erlebnisses. Anfalle psychogen und ecbt epilep- 
tisch. — Charakter etwas launisch, auch gedruckte Gerniitsstimmung. — Vor 
der Operation durchsohnittlich in l l / 2 —l Woohe ein Anfall. — Nach der 
Operation: Anfalle milder bis zu l / 2 Jahr ausbleibend. 

Krankenberichte. 

1. Georg R., 16 Jahre. Anamnese: In der Familie sind koine Gehirn- 
erkrankungen oder Psychosen. Mutter Neurose im Klimakterium. Pat. in der 
Jugend normal entwickelt. Normale Sohulerfolge bis Untertertia. Korper- 
lich schwachlich. Mit 14y 2 Jahren erste nervose Krankheitserscheinungen. 
Fuhr des Nachts auf, sah starr um sich, antwortete meist noch auf Zuruf. 
Seither gingen Schulleistungen zuriiok. Bald nachher, gelegentlich eines Bades 
im Freien, Krampfanfalle mit Zucken und Starrsein der Glieder, Rocheln und 
Sch&um vor dem Munde. Dispens von der Schule. Derzeit nachts 8—10Anfalle. 
Reizbare Gemutsverfassung. 

Psychischer Befund: Pat. vermag Lebensgeschichte richtig wieder- 
zugeben, ist gut orientiert. Lebenslage zutreffend beurteilt, desgl. Umgebung. 
Gedachtnisabnahme, gangbare Schulkenntnisse recht gut erhalten. 

Koperbefund: Blass, schwachlich, Haltung gebuckt. Schadel auffallig 
brachyzephal, eckig, Scheitelhocker treten stark hervor. Hinterhaupt fallt steil 
ab. Spitze Vorwolbung in der oberen Brustwirbelsaule und starke Einengung 
der unteren Dorsalgegend. Schilddriise in dem seitlichen Lappen etwas 
vergrossert. Handtellergrosser Pigmentfleck fiber der linken Achselhohle. 
Verbildung des Brustkorbs. Rippenknorpelgegend verdickt. Links zu- 
weilen Fussklonus, Dorsalflektion der Zehen. 

Im Verlauf der medikamentosen Behandlung t^glich 20 Anfalle. Hart- 
nSokige Kopfschmerzen. 
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Wegen des hydrozephalen Schadelbaues and der grossen Zahl der 
Anfalle am 20. 10. 1908 Balkenstioh: Knochen stark verdickt, Liquor ent- 
leert sich nicht im Strahl sondern in rascher Tropfenfolge, auch neben der 
Kanule tritt der Liquor zutage. Nacb derOperation Anfalle bedeutend verringert. 
Hysterischer Charakter derselben. Bedeutende geistige Besserung. Nach dem 
Berioht von August 1911 blieben die Anfalle fast ganzlich aus. 1912 
Wiederkehr der Anfalle, jedooh schwaoher, wochentlioh 1—2mal. 
1m Dezember 2. Balkenstioh - Operation, Anfalle seltener, aber nooh 
vorbanden. 

2 . Adolf G., 30 Jahre. Mit 14 Jahren epileptischer Anfall. 
10 Wochen vor Aufnahme starke Kopfschmerzen und Krampfe, anfangs in 
grosseren Zwisohenraumen, dann haufiger. Beginn mit ungeschickten Bewe- 
gungen und Kribbeln der linken Hand, darauf Zuckungen, die sich von hier 
liber den ganzen Korper ausbreiten. Anfangs Bewusstsein erhalten, spater bei 
Ausbreitung des Anfalls auf den ganzen K5rper, bewusstlos. Zugleich Uebel- 
keit, Erbrechen, Sobwindolgefuhl. Haufig Plimmern vor den Augen. 

Kdrperbefund: Blass, grazil, relativ kleiner Kopf, nirgends 
empfindlioh. Augenbefund, recbts -(- 40, links + 70. Sebscharfe 5/15 beider- 
seits. Rechts massige Einschrankung fur weiss, links normal. Typus inversus 
d er Far bengrenze von Blau gegeniiber vo n Rot, beiderseitigeStauungspapille 
massigen Grades, rechts auoh einige radiare Blutungen. Abnahme des H5r- 
vermogens links. Fussklonus links angedeutet. Sonstiger Befund ohne krank- 
hafte Veranderungen. 

1 Balkenstioh am 25.10.1909 in Narkose. Dura massig gespannt. Liquor 
ergoss sich nicht unter erhebliohem Druck, etwa 8 ccm entleert. Ausserdem 
Liquorabfluss neben der Kanule. In der Nachbehandlung nooh Krampfe. 
Spaterer Berioht gibt an, dass Krampfe seit 3 Monaten sistierten, desgl. 
Kopfschmerzen und Erbrechen. Der giinstige Zustand hielt weiterhin an. 
Stauungspapille verschwand, bei der Berufsarbeit keine Behinderung des 
Sehens. 

* 

3 . Ruth S., 4 Jahre. Anamnese: Bis 2. Jahr gute Entwicklung, dann 
haufig blitzartiges Zusammenzucken. AllmahlichSteigerung zuKrampfen, 
die minutenlang dauern und mit Bewusstseinsverlust verbunden. Haufig Auf- 
schreien und Schaum vor dem Mund. Im Behandlungsjahr Vermehrung der 
Anfalle bis 6 an einem Tage. Gleichzeitig geistiger Stillstand und Ruck- 
gang. Am Ende des 2. Jahres Fall aus hohem Kinderstnhl. Chorea- 
artiges Grimassieren und Zukneifen der Augenlider auch ausserhalb der Anfalle. 

Untersuchungsbefund: Enorme Bewegungsunruhe, unaufhor- 
liche Lageveranderug. Aufmerksamkeit auf akustische Reize gering, doch hort 
Pat. sicher. Sprachverstandnis zweifelhaft. Auf vorgezeigte Dinge erfolgt kurzo 
Aufmerksamkeit, Spielzeug findet keine Beachtung. Oefter springt Pat. aus 
dem Bette, trippelt planlos umber. Auffallig bizarre Bewegungen. Meist un- 
artikulierte Tone, Sprachrest nur wenige Worte. Im Schlaf zusammengekauert, 
nach rechts gedrebt. Scbamgefiihl nicht vorhanden. Krampfe kehren mehrmals 
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am Tage wieder. Gliedmassen werden dabei an den Leib gezogen, dann folgt 
klonisohes Zucken, Knirschen der Zahne. Dauer der Anfalle versohieden. 

Balkenstisch am 17. 12. 1912. Schadel dick, elfenbeinartig, mit 
wenig Diploe. Dura mater fest mit dem Schadel verwachsen, scbwer 
zulosen. Dura stark verdickt. Nach Spaltung der Dura keine Hirnpulsation. 
Nach Durohstechung des Balkans entleerte sioh durch und neben der Sonde 
etwas biutig gefarbter Liquor. Danach treten deutliche Hirnpulsationen auf. 
Eine Woohe nach der Operation treten noch Anfalle auf, die diesmal durch 
Brom gunstig zu beeinflusseu sind. Mehrere Wochen nach der Operation 
sind die Krampfanfalle verschwunden. Das Zusammenzucken trat nach 
mehreren Wochen wieder auf, urn jedoch nach Ueberprufung im September 
1913 fast vollig wieder zu verschwinden. Nach letzter Ueberprufung 
Aufhdren der epileptisohen Unruhe. Kind zeigt Interesse und an- 
haltende Aufmorksamkeit. Spielt durch langere Zeit, scheint auch zusammen- 
hangende Satze zu verstehen. Sohlaf hat sich merklich gebessert. Kind ver- 
halt sich der Situation entsprechend, ist viel reinlicher geworden. 

4. HansD. Anamnese: Sch were Geburt mit Zangenentbindung. 
Seit Jugendzeit auffallig dick, trage und unbeholfen. Bis zum 5. Jahre Bett- 
nassen. Schon in friihester Jugend momentane Wutanfalle, seit 9. Lebens- 
jahr epileptisohe Anfalle mit Zungenbiss und diversen Verletzungen, so- 
wie folgenden Bewusstseinstriibungen. Erster Schulunterricht zu Hause, spater 
Realschule versuchsweise, bis Quarta. In der Folgezeit Haufung der Anf&lle 
und Verschlechterung der psyohisohen Verfassung. 

Am 12. 1. 1812 Balkenstich in Lokalanasthesie mit folgender kurzer 
Aethernarkose. Der Schadel war auffallig dick und blutreich, nach Er- 
offnen des Schadels keine Gehirnpulsation. Die Dura gleichfalls auffallig 
verdickt und verwachsen. Nach dem Balkenstich entleerte sich relativ 
viel klare Flussigkeit in rascher Tropfenfolge. Bei der Sondierung zeigte 
sioh der Ventrikel erweitert. Nach dem Balkenstich deutliche Gehirn¬ 
pulsation. Nach der Operation blieben die Anfalle mehrere Wochon hin- 
duroh aus. Die Imbezillitat blieb bestehen. Pat. selbst gab an, dass Kopf- 
schmerz und Schwindel aufgohoben sei und dass er sich bedeutend 
wohler fdhle. Nach etwa 2 Wochen kehrten die Anfalle wieder, doch auffallig 
weuiger intensiv, mitunter nur auf ganz kurze Absenzen beschrankt. 

5. MartaG., b l j 2 Jahr. Anamnese: Erstes Kind einer 43jahrigen Mutter. 
Zangenentbindung. Laufen mit l 1 ^ Jahren. Sprache bisher noch nicht 
gelernt. Mit 3 Jahren begann Zusammenzucken, das spater in dauernde 
Krampfanfalle mit Bewusstseinsverlnst iiberging. Die Anfalle wiederholten 
sich mehrmals taglich, mitunter blieben sie eine Woche aus. 

Summarischer Befund: Strabismus divergens; Eintonige Be- 
wegungen, trommelnde Bewegungen mit den Fingern, typisches Wiegen des 
Rumpfes. Ohne Sprachverstandnis, moist nur unartikulierte Laute. Am Tage 
stetige motorisohe Unruhe, springt im Bett hocb, streckt die Beine empor. 
In der Nacht durch stetes Grunzen so stdrend, dass sie separiert gelegt werden 
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musste. Kein Spieldrang, leokt und lutscht an ibrer Puppe. Ohne jede Auf- 
merksamkeit. Unrein. Schwankt zwiscben Apathie und motorischer Erregung, 
ist ohne geistige Interessen, ohne Schamgeftihl, auch ohne Verstandnis fiir 
Mimik, Qestik, Spracbe der Umgebung. 

. Am 20. 1. 1913 Balkenstich. Dura verdiokt; trotzdem etwas Hy¬ 
drocephalus externus vorhanden war, nach Spaltung der Dura koine Him- 
pulsation. Beim Durchstossen des Balkens wurde durch die Sonde etwa 5 ocm 
klarer Flussigkeit entleert. Danach deutlicho Hirnpulsation. Die Sondierung der 
Ventrikelwand ergab Erweiterung der Sei ten ventrikel. Nach der 
Operation wurden die Anfalle erheblioh seltener, insbesondere sofort auffalliges 
Naohlassen der epileptischen Unruhe und der Jaktation. 

Die Untersuchung im Juni 1913 ergab monatelanges Ausbleiben 
der Anfalle, ruhiges Gebahren. Das Kind spielte andauernd, es begann 
die Entwicklung der Spracbe, so dass vieles von den gangbaren Worten ver- 
standen wurde. * Einzelne Worte wurden nachgesprochen. Daraufhin wurde 
sie in eine Erziehungsanstalt gebracht. 

6. KateW., 11 Jahre. Anamnese: Durch Zange nach sehr longer 
Geburtsdauer entbunden. Im 2. Lebensjahr stellten sich Krampfe ein, 
nachdem schon vorher Andeutungen bestanden hatten. Es konnte nur haus- 
licher Unterricht erteilt werden. 1912 trat eine Steigerung der Anfalio 
auf, denen Dammerzustande mit Benommenheit folgten. Lioss in der letzten 
Zeit alles unter sich, verstand keine Frage, befolgte keine Aufforderung. Koine 
Besserung trotz sorgfaltiger Behandlung nach internen Grundsatzen. Haufang 
der Anfalle, 2mal Status epilepticus. Das Rontgenbild zeigte eine 
auffallige Verdiinnung des ganzen Schadels, nahe der Mittellinie 
stark erweiterte Venen. 

In einer anfallsfreion Zeit wurde sie, da die sohwere Benommenheit nioht 
wich, durch Balkenstich operiert. Die Dura war stark gespannt. Unter 
ihr hatte sich Liquor angesammelt. Nach Einfuhren der Kaniile floss unter 
erheblichem Druck im Bogen (auch neben der Sonde) Flussigkeit her- 
aus. Bei der Freilegung der Gehirnoberflache keine Hirnbewegung, nach Ab- 
fluss des Liquors Hirnbewegungen von normaler Deutlichkeit. Die Ventrikel 
erwiesen sich bei der Sondierung als erweitert. Nach der Operation wurde 
Pat. lucider. Anfalle sistierten. Relativ rasohe Klarung und Ordnung. 
Vierzehn Tage naoh der Operation schrieb der Vater: Sie ist andauernd klar, 
interessiert sich fiir alles, zeigt ein gutes Gedaohtnis fiir ihre Erlebnisse, die 
Stumpfheit hat aufgehort; die Kleine ist lebhaft, spielt Klavier. u Nachher sind 
6 Monate vergangen, ohne dass ein Krampfanfall sich zeigte. Seit Februar 
1913 wurde durch die Evidenzhaltung wieder das Auftreten von Anf&llen 
(erwiesen, diejedoch seltener waren. 

Im Jahre 1913 zweiter Balkenstich. Nach Freilegen der Dura nur 
minimale Hirnpulsation. An der Falx schienen Verwachsungen vorzuliegen. 
(Widerstand). Der Balken zeigte starkeren Widerstand als normal. Sehr 
reiohlioher Abfluss von klarem Liquor nach Durchstossen des Balkans 
2 Reagenzglaser voll aufgefangen). 
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In den ersten Tagen nach der Operation mehrfach „Schwindelanfalle w , 
keine Krampfe, grosseres Interesse an der Umgebung. Im weiteren Verlauf 
wieder periodisches Anftreten von Krampfen, z. B. Ende Mai 1914, 
Mitte August, Mitte September, Mitte Oktober, Ende November, Anfang Januar 
1915, Ende Januar, Ende Februar, Anfang April, Mitte Mai, Anfang Juli. Von 
Mitte August 1914 bis Marz 1915 fast ununterbrochener Dammerzustand. 
Wahrend einer 6tagigen Beobaohtung vom 1.8. — 6.8.1915 wurden keine 
Krampfe beobaohtet. Das psychisohe Verhalten zeigte leichte Ablenkung der 
Aufmerksamkeit ohne Moglicbkeit einer geordneten Unterhaltung. Oertliohe 
Orientierung erhalten, zeitliche gestort. Intelligenz herabgesetzt. 

Ein Bericht aus dem Jabre 1916 meldet, dass sie 9 / 10 des Jahres in 
„tiefem Irresein w verbringt. 

7 . Marta A., 15 Jabre. Anamnese: Angeblicb gesunde Familie und 
normale Anfangsentwicklung. Im 10. Monat heftige Kopfrose. Nacbher 
geistige Veranderung. Trotzdem lernte sie mit l 1 /^ Jahren laufen, mit 
2 Jahren sprechen. Sprache ist aber auob derzeit noch mangelhaft artikuliert. 

Der Schulbesucb gestort durch Krampfanfalle, die mit dem 4. Jabre zum 
erstenmale sicb zeigten und trotz Brombebandlung an Haufigkeit und Starke 
zunahmen. Nacb dem 14. Jabre einmal Menstruation. Anfalle treten meist 
nachts auf, ofter von Zungenbissen begleitet. In den letzten Jahren wurde sie 
vergesslich und sehr erregbar. 

Summarischer Befund. An Zahnen und Gelenken deutlioh Spuren 
von Rachitis. Rechts paretischer Mundwinkel. Am Rontgenbild auffallige 
Diinnheit des Grossbirnschadels. Korperhaltung etwas ungeschickt, Be- 
wegungen vergrobert. Psychisches Verhalten lappisoh, kindlich, jedem Fremden 
attachiert. Stimmung euphorisch. Schulkenntnisse mangelhaft. Beurteilung 
ihrerLage unzutreffend. Rechnen mit sichtlicher Anstrengung und choreatischen 
Mitbewegungen. Aufmerksamkeit sehr fliichtig. Nur einfachere Satze sinnge- 
mass erfasst. Haufig Schwindelgefuhle und Kopfsohmerzen. 

Am 26. 6. 1913 Balkenstich. Dura angewachsen, auch an der Ge- 
hirnoberflache, Araohnoidea odematos. Bei Durchstossen des Balkens 
flossen aus der Tiefe etwa 5 ccm blutig gefarbten Liquors ab. Beim Erweitern 
des Duraspaltes sohienen auch Venen eingerissen zu sein. Die Fliissigkeit kam 
nicht duroh die Sonde, sondern neben der Sonde hervor. Die verwachsene Dura 
wurde genaht. Nach der Operation blieben die Anfalle einige Zeit aus, 
jedoch kehrten sie nach etwa 13 Tagen wieder. Die seitherige Beobachtung 
ergab Krampfe seltener, aber doch stetig wiederkehrend. 

8. Anna K., 18Jahre. Anamnese: Normale Entwioklung in der Kinder- 
zeit. Menstruation mit dem 12. Jahr. Etwa um diese Zeit Anfalle von Uebel- 
sein und Kaubewegungen. Rasche Verschlimmerung dieser Zustande bis zu * 
typischon schweren Krampfanfallen mit Bewusstseinsverlust. Anfalle pau- 
sierten nur selten, hochstens eine Woche. 

Befund: Mitunter taglich mehrere Anfalle in der Klinik trotz 
stetiger Brombehandlung. Zungenbisse, Enuresis, zuweilen Eiweiss im Harn. 

17 * 
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Psychisch apathisch, empfindlich and erregby. Nar za leiohter hauslicher Arbeit 
tauglicb. Nennt sich selbst vergesslioh, kann aber Lehenslauf und Krankheit 
sohriftlich fixieren. Am Rontgenbild starke Vaskalarisation des 
Knochens und sehr ungleich massigeVerknocherung(Kalknenbildung). 

Am 25. 6. 1913 Bakenstich. Dura deutlich verdickt. Zwischen 
Him und Dura massige Mengen klarer Fliissigkeit. Nach Durcbstossung des 
Balkens entleerte sich unter gesteigertem Druck etwa 15 com klarer Flfissig- 
keit. Naohher deutliohe Qehirnpulsation. 

In den folgenden Wochen wiedefrholten sich die Krampfanfalle, wenn auch 
merklich seltener. Stimmung freier und die zeitweisen Kopfschmerzen sistierten. 
Beobachtung dauerte bis 17. 7. 13. Seither melden die Berichte, dass die An¬ 
falle lange Zeit (5—8 Wochen) ausblieben, und dass ihr Befinden besser, 
fur die Arbeit tauglicher geworden sei. 

Der Bericht naoh 2Jahren meldet regelmassige Anfalle mit 
14 tagiger Pause. 

9 . Marta H., 15 Jahre. Anamnese: Als Kind gute Entwioklung, auf- 
geweckt. Einmal Kopfverletzung (Schlag) erlitten und mit kaltem Wasser 
fibergossen. 1912 traten die Menses auf, dabei heftige epileptische 
Krampfe, diesich22malwiederbolten. Sie war 5Tage geistesabwesend. 
Seither haufiges Wiederholen der Krampfe, die sehr heftig verlaufen. In der 
Nervenklinik wurden Anfalle beobachtet, die sich fast taglich wiederholten 
und von langdauernden Dammerzustanden begleitet wurden. Brombehandlung 
erfolglos. 

Am 3. 3. 1913 Balkenstich. Dura mater etwas verdickt, Qehirn 
presste ziemlich fest gegen dieselbe. Nach Duraspaltung keine Hirnpulsation. 
Nach Durchstossung des Balkens entleerte sich blutig gefarbter Liquor, mehr- 
faoh neben der Sonde. Naohher deutliche Pulsation des Gehirns. Nach der 
Operation horten die Anfalle nur bis zum 26. 3. auf, also 3 Wochen. Naoh¬ 
her kehrten sie wieder in milderer Form. Ein Bericht des Vaters teilte mit* 
dass die Anfalle viel seltener geworden seien, und im Vergleioh zu friiher 
„sehr gelinde a verlaufen. 

10. Artur Sch., 20 Jahre. (Nur Bericht der Chirurg. Klinik zuganglich 
gewesen.) Anamnese: Seit Schulzeit Klagen fiber schlechtes Sehen. Im Laufe 
der Jahre verschlechtorte sich das Sehen auf dem linken Auge erheblich. Im 
Alter von 7—8 Jahren Keuchhusten, Diphtherie, Krampfe und Lungenent- 
zundung. Mit 17 Jahren an Gewachs in Nase operiert. 

Be fund: Kleiner Mensch, Muskulatur und Fettpolster gut entwickelt. 
Haut und Schleimhaut von gesunder Farbe. Schadel rhombisch, nach 
vorn rechts verzogen. Pupillen reagieren. Patellarreflexe gesteigert. 
Fussklonus. Visas (Augenklinik): Konzentrische^Einengung des Gesichtsfeldes, 
besonders links. R = 5/15, L = Finger in 3 m. Papille blass, weiss ver* 
farbt, Gefasse rechts enger als links. Glandula thyreoidea klein. Lunge o. B. 
Herz o. B. Puls regelmassig, voll. Das Rontgenbild ergibt eine flache, 
etwas ausgehohlte Schadelbasis. Patient macht einenimbezilenEindruck. 
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Am 26. 1. 1914 Balkenstich. Nacb Eroffnung des Schadals und der 
Dara keine Hirnpulsation sichtbar. Bei Einfuhrang der Sonde Blatang aus den 
Pialgefassen. An der Falx findet Sonde leichten Widerstand. Aus dem weiten 
Ventrikel entleert sich in rascher Tropfenfolge etwa 8 com klare Flussigkeit. 
Bei der Entlassung aus der Nervenklinik am 19.2. betrug R-=5/15 L = Finger 
in 1,5 m. 

Am 5. 3. in der Nervenklinik wieder aufgenommen mit Klagen iiber Kopf- 
schmerzen und Schmerzen im rechten Auge. Sehvermogen H = 5/20 L = 
Fingerzablen in 1 m. In der Cbirurgischen Klinik wurde eine weitere Ver- 
schlechterungdesSehvermogens konstatiert: Fingerzablen nurin 40cm moglich. 

Am 16. 5. zweiter Balkenstich. Nach Eroffnung der Dura floss etwas 
klarer Liquor ab. Nach Setzung der Balkenstichoffnung lebhafter Abfluss 
von Liquor. Etwa 15 com Liquor abgelassen. Erfolg und Evidenzhaltung, 
aucb bzw. der epileptischen Anfalle fehlen. 

11. Karl St., 13 Jahre. Anamnese: Sohwere und lange Geburt 
(1. Kind). Mit 4 Jahren englisohe Krankbeit und zum erstenmal einen 
epileptisohen Kratnpfanfall. Anfalle blieben dann 8 Jahre aus. Haufige 
Kopfscbmerzen in dieser Zeit. Mit 11 Jahren wieder Anfalle, die Nacbts 
auftraten. Zungenbisse, wie unfreiwilliger Urinabgang. Anfalle treten in un- 
regelmassigen Zwischenraumen auf, einmal 22 Wochen ausgesetzt. 

Status: Langlicher Gesichts- und Hirnschadel, Hohe des Kopfes 142. 
Sehr massige Vorwolbung der Hinterhauptscbuppe. Vorwolbung uber dem 
Warzenfortsatz; Schlafengegend auffallig schlaff. Stirngegend stark vorgewolbt. 
Rontgenbild zeigt stark erweiterte Gefassfurchen am Schadeldaoh, 
sowie dessen Verdickung. Die Hypophysengegend scbeint nicbt verdachtige 
Am rechten Stirnhocker, dicht an der Haargrenze eine senkrecht verlaufend. 
flacbe Narbe mit geringer Eindellung des darunter liegonden Knochens. Narbe 
riihrt von Stoss gegen Laternenpfahl, im 10. Jahre zugezogen. Harter 
Gaumen etwas hochgewolbt. Pupillen reagieren, aber verengern sioh nicht 
komplett. Horen rechts herabgesetzt. Ticken der Taschenuhr reohts in 32 cm, 
links in 80 cm gehort. Auffallige Druckempfindlichkeit des Supraorbitalis, 
Infraorbital is und Halsdreiecks. Hinterhauptnerv rechts empfindlich, ebenso 
Arm- und Lendengefleohte rechts. Reaktion auf Nadelstiche rechts merklich 
deutlicher als links. 

Psychischer Befund: Musikaliscb, rechnet reoht gut. Geopraphische 
Kenntnisse mang^lhaft, geschichtliche uud liteiarische gut. 

Am6.3.1914Balkenstioh. Schadelknochendick, blutet an mehreren 
Stellen. Dura pulsiert leicht. Nach Durchstechung des Balkans fliesst Liquor klar 
in Stromen ab. Naoh derOperation noch 2 Anfalle in der Nachbehandlung. Dann 
lOWochen frei. In der 11. Woohe Wiederauftreten in 8tagigen Pausen. 
Naoh etwa 6 Monaten (naoh der Operation) Tod wahrend eines Anfalles. 

12 . Werner, Sob., 11 Jahre. Anamnese: Farniliencmarnnese beziiglich 
Nervenkrankheiten, Alkoholismus und Lues o. B. Patient war stets gesund und 
entwickelte sich gat. Im Oktober 1913, also mit etwa 10 Jahren, trat zum 
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erstenMal ein epileptisoherAnfall mitBewusstseinsst6rung,Konvulsionen, 
Zangenbiss und Bettnassen auf des Nachts in unmittelbarem Anschluss 
an einen tagsiiber davon getragenen starken Stoss an den Kopf. 
Im November 1913 erfolgte ein 2. Anfall, nach einer Misshandlung durch 
Altersgenossen. Seit dieser Zeit Charakterveranderung, gereizt, erregbar, 
unbotmassig. 

Befund: Linke Parietalgegend etwas abgeflacht, auch die linke Stirn- 
scheitelgegend. Schlafengegend beiderseits vorgewolbt. Hinterhaupt etwas ab- 
geflaoht. Am Kopf (Stich) eine alte, fast verheilte Narbe. An beiden Zungen- 
seiten alte Narben. Rontgenbiider zeigen das Schadeldach in den 
hinteren Partien verdickt, die Gefassfurchen sind etwas deutlicher 
als normal. Ganz leichte Einjvartsdrehung des linken Auges. Patellarreflexe 
schwach, aber vorhanden. Die ubrigen Organe ohne krankhaften Befund. 

Psyohischer Befund: Klagt liber Ged&ohtnis. Reohnen gut, des- 
^gleichen geographische Kenntnisse. Leseprobe ziemlich gut gelesen und richtig 
wiedergegeben. Patient klagt fiber Kopfschmerzen, die haufig wiederkehren. 

Am 6. 3. 1914 Balkensticb. Schadel erweist sich als dunn. Dura 
gespannt, sehr leichte Pulsation derselben. Nach Durchstossung des Balkans 
tropft klarer Liquor in langsamer Tropfenfolge ab. In der Folgezeit sind inner- 
halb eines Zeitraumes von P /2 Jahren 4mildeAnfalle aufgetreten, die vom 
Vater auf aussere Ursachen zuriickgefuhrt werden: Im Uai 1914 ein kiirzerer 
Anfall nach Schaukeln, Ende August ein zweiter, der mit den aufregenden 
Kriegsereignissen inBeziehung gebrachtwird, eindritter Anfall imNovember 1914 
und ein 4. Anfall im Mai 1915 wurden auf Angst vor dem Extemporieren in 
der Schule zuriickgefuhrt. Das psychisohe Verhalten soil sich gegen fruher 
nicht gebessert haben. 

13. WillyM., 25Jahre. Anamnese: Mit 21 Jahren wegenLungenleidens 
in einer Heilstatte, desgleichen mit 23 Jahren. Die Erkrankung heilte dann 
vollstandig aus. Ausserdem epileptiscbe Anfalle und geistige Minderwertigkeit 
vorhanden, so dass Invalidenrente gewahrt wurde. In der medizinisohen Klinik 
zu Halle vom 8. 10.—17. 10. 1912 wegen Magenbeschwerden, Erbreohen und 
Obrensausen in Behandlung gewesen. 

Aus dem Befund sei hervorgehoben: Blasse Gesichtsfarbe, stark vor- 
springendeJochbogen,ausserordentlichengeNasengange, chronischeEntziindung 
der Nasensohleimhaute, Verbiegung der Nasenscheidewand, Herab- 
setzung des Gerucbsvermogens. Kurzsichtigkeit geringen Glides. Langsame 
Pupillenroaktion, Taubheit auf dem linken Ohr nach Radikaloperation. 
Pulsbeschleunigung und' Unregelmassigkeit desselben nach geringen An- 
strengungen. Etwas langsame und schwerfallige Sprache. Haufige (zuweilen 
tagliche) schwere Krampfanfalle, in der Regel 3 Anfalle wochentlich, so- 
gar schon 7—11 an einem Tage. Nach den Anfallen psychisch verandert, 
einige Tage lang unruhig undverwirrt. EpileptischeCharakterveranderung. Als 
Ursache der epileptisohen Anfalle gibt Patient einen Sturz bei der Arbeit 
an. Unmittelbar im Anschluss hieran trat der 1. Anfall auf, die im 
Laufe der Zeit an Hiiufigkeit und Intensitat stetig zunahmen. 
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Am 20. 3. 1914 Balkenstich.- Der Bericht erwahnt, dass nach Durch- 
stechung des Balkens zunachst kein Liquor abfliesst, sondern erst nach Ein- 
fiihrung einer dickeren Kanule, diesmal tropfenweise. In der Nachbehandlung 
traten noch 2 typische Anfalle mit Zungenbiss auf. Die Nachbehandlung 
dauerte 10 Tage. 

14 . Elisabeth, N., 10 Jahre. (Nach Bericht der Chirurgischen Klinik.) 
Paient leidet an heftigen epileptischen Anfallen. Wahrend eines 7 tagigen 
Aufenthaltes in der Nervenklinik wurden 3 mit Dammerzustanden ein- 
hergehende Anf&lle beobachtet. 

Der Befund ergibt folgendes: Kraftig entwickeltes Madchen mit etwas 
blodem Gesichtsausdruck. Cor und Pulmones o. B. Am peripheren Nerven- 
system werden keine Veianderungen festgestellt. Die Intelligenzprufung ergibt 
Defekte. 

Wegen dauernder Kopfsohmerzen und wegen der epileptischen An¬ 
falle Balkenstich. Dabei erweist sich der Scbadel als sehr dick. Nach 
Eroffnung der Dura, die selbst mit pulsierte, Zuriicksinken des Getyrns, leichter 
Liquorabfluss. Die untersuchende Sonde stosst in der Gegend der Falx auf 
einen derben Widecstand, der naoh einigen Versuchen ohne Blutung zu setzen, 
iiberwunden wird. In 7 cm Tiefe wird der Balkan durchstossen. Es entleert 
sich dabei eine hello, mit etwas Blut untermischte Fliissigkeit. Naht der Dura 
usw. In der Nachbehandlung traten innerhalb eines Zeitraums von etwa 
12—14 Tagen 2 Anfalle auf. Ein Bericht der Mutter etwa 1 ! / 4 Jahr spater 
gibt an, dass die Anfalle mit grosser Heftigkeit und Haufigkeit (bis 
12 Anfalle am Tag) fortbestehen. Sie pausieren hochstens einmal fur 8Tage. 
Auoh das Irresein besteht noch im Zusammenhang mit diesen Anfallen. 

15 . Konrad M., 7 Jahre. Anamnese: Duroh.Zange eritbunden. 
Lief mit 8 / 4 Jahren. Hatte bei Zahnung leichte Krampferscheinungen. 
Geistige Entwicklung gut bis zum 6. Jahr. Mit 6 3 / 4 Jahren fing Patient an, 
links lahm zu gehen, ohne dass eine Ursache gefunden werden konnte. Dieser 
Zustand verschwand bald, dafiir kamen plotzlich Absenzen. Kind blieb plotz- 
lich steh.en mit stierom Blick, gab auf Anruf keine rechte Antwort, die Nachte 
waren anfangs noch rubig, spater kamen die Anfalle Tag und Naobt in zu- 
nehmender Zahl und Starke (10—25Anfalle in 24 Stunden). 

Aus dem Befund sei folgendes erwahnt: Graziler Knochenbau, massige 
Muskulatur und Ernahrung, etwas anamisch. Schadel nirgends besonders em- 
pfindlich weder auf Druck noch Beklopfen. Grosster Schadelumfang 49 cm. 
Pupillenreaktion auf Lioht und Konvergenz etwas langsam. Augenbewegungen 
frei. Augenhintergrund anscheinend frei. Gesichtsfeld ohne Storung. Binde- 
bautreflex vorhanden. Supraorbitalpunkte beiderseits druckempfind- 
lich. Im iibrigen Befund keine Storungen bis auf die Zehenreflexe, die 
nioht deulich auszulosen sind. 

Psyohischer Befund: Pat. sehr angstlich und soheu, befolgt Auf- 
forderung zunachst nur sehr zogernd, weint mehrfach. Auf Fragen antwortet er 
nur sparlioh, aber richtig. 1st orientiert, bezeichnet vorhandene Gegenstande 
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richtig. Woch outage kann er nicht ansagen, auch die Ubr kennt er nicht. Ge- 
genstande in einem Bilderbaob werden richtig bezeichnet, desgl. die Farben 
and dargestellten Szenen. 

Balkenstich: Sohadel ist ziemlich diinn. Dnrcb die Dora 
schimmern bl&uliohe Gefasse. Dura ist ziemlich rerdiokt, lamellos ge- 
baut. In 7 cm Tiefe wurde der Balken durchstochen. Gs entleerte sich im 
Strahl reicblicher, nur wenig sanguinolenter Liquor. Ventrikel weit. 
Wahrend der Nacbbehandlung noch etwa 5—6 Anfalle am Tage. In don 
folgenden 2 Monaten taglich noch 3—5 Anfalle, darauf 1 Jahr ohne jeden 
Anfall. Pat. im ubrigen korperlich und geistig rustig, besucbt die Schule. 

16 . Franz H., 23 Jahre. Anamnese: 7 Gesohwister klein gestorben. 
Die anderen gesund, desgl. die Eltern. Die hochgradige Verkrummung der 
Wirbelsaule (fast Gibbus) soli naoh Fall vom Sofa auf Kopf und Rucken 
aufgetreten sein. Der Fall fand im 2. Lebensjahr statt. Seit 12. Jahr 
Krampfanfalle. Der erste soli nach einer kleinen Operation aufgetreten sein. 
Nach dem ersten Anfall 2 Jahre ohne Anfall geblieben, dann kehrten Anfalle 
wieder(14. Lebensjahr)alle Halbejahr, dann alle Vierteljahr, im letzten Viertel- 
jahr 4—5 Anfalle. Dauer der Anfalle 5—10 Minuten. Zungen- und Lippen- 
bisse. Haufige Kopfsohmerzen. Brombehandlung erfolglos. 

Summarischer Bef und. Verwaohsener Pat. Hochgradige Kyphose der 
Brustwirbelsaule, geringe Skoliose. Kopf nirgends klopfempfindlich, Pupillen 
reagieren auf Licht. Patellarreflexe -f-. Lunge und Herz o. B. Rontgenbild: 
Hinterhauptsohuppe yorspringend. Sohadeldach verdickt. In der Scheitel- 
gegend deutlich Pacohioni’sche Granulationen, ausserdem in der Soheitelgegend 
ein pathologischer Sohatten, der einem Sinus ahnlich. Derselbe Schatten in 
der Stirngegend bemerkbar. 

Der psychische Befund weist mangelhafte Schulkenntnisse auf, be- 
sonders Rechnen schlecht. 

Am 17. 7. 1914 Balkenstich. Sehr starke Knochenblutung, die nur 
durch Einpressen von Wachs und Tamponade zu beherrschen war. Nach Er- 
offnen der Dura Abfliessen von Liquor. Nach dem Balkenstich fliesst reichlich 
Liquor ab. Nach der Operation sind innerhalb Jahresfrist 3 Anfalle 
aufgetreten. 

17 . Kurt Pr., 23 Jahre. Anamnese: Ohne erbliche Belastung. Mit 
15 Jahr en einmal Fall aus dem Bett. Seitdemjahrlich ein Anfall mit 
Zuckungen in den Armen, kein n&chtliches Einnassen. In letzter Zeit Haufung 
der Anfalle. Einige Tage vor dem Anfall nur morgens Zuckungen in den 
Armen, bis schliesslich am 3. oder 4. Tage ein Anfall mit Bewusstseinsverlust 
und Zuckungen in den Armen eintritt. Dabei ofter Zungenbisse. Kdrperbefund. 
Schadel etwas turrizephal, grossterUmfang 52,5om, Langsbogen 37,0cm, 
Querbogen 40cm. Keine Klopfempfindlichkeit. FrisoheGesichtsfarbe. Pupillen- 
reaktion etwas trage. Augenbindehautreflex schwach. Rachenreflex stark her- 
abgesetzt. Zunge zittert etwas fibrillar. Sehnenreflexe an den Gliedmassen 
beiderseits gut auslosbar. Ausgesproohenes Hautnachroten. Kein Handezittern. 
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Kein Romberg. Innere Organe obne krankhaften Befund. Rootgenbild: 
Schatten in der Hypophyse, Basis stark ausgewolbt. Stirnbirn etwas lakunar. 
Ziemlich riel Diploegef&sse in der Scbeitelgegend. Am Hinterbanpt Kleinhirn- 
hfihle ziemlich klein. Massige Andeutung von Stauung. Psychischer Befund: 
Verhalt sich bei der ersten Untersnohung vollkommen ablehnend, kneift die 
Angenlider zusammen, stdsst qniekende Laute aus, grimmassiert unausgesetzt. 
Gesicbtsansdruck blode. 

Am 6. 10. 1916 Balkenstich. In der Dnra zeigen sich ausgedehnte 
Venengeflechte, so dass nur schwer eine gefahrlose Stelle gefunden wird. 
Zerebrum pulsiert gut, wolbt sich nicbt stark vor. Die Kaniile durchstosst bei 
5 cm den Balken, ist bei 5 cm auf dem Ventrikelboden. Liquor fliesst tropfen- 
weise klar ab. Yentrikel soheint nicht rerengt zu sein. In der etwa 4Wochen 
dauernden Nachbebandlung treten 4typische und 2 hysterische Anfalle 
auf. In psychischer Beziehung ist offenbar Besserung eingetreten. Erverhalt sich 
massig verzogert, aber geordnet, gibt gnten Bescheid fiber Datum und Vorgange. 

18. Fritz G., 16Jahre. Anamnese: Stammt aus gesunder Familie. 
Hat 3 gesunde Geschwister. Pat. war vorher noch nie krank. Leidet seit 
15. Jahr an Krampfanfallen, die, ohne dass Pat. es merkt, plotzlich auf- 
treten, oft in Zwischenraumen von nur wenigen Tagen. Angeblich dauert 
der Anfall etwa 10 Uinuten, gebt dann in Schlaf fiber. Nach dem Erwachen 
bestehen Kopfschmerzen, bin und wieder Erbrechen. 

Befund: Mittelgross, kraftig entwickelte Muskulatur, gesunde Gesiobts- 
farbe. Gesichtsnerven o. B. Visus normal. Schadel nirgends klopfempfindlich, 
frei beweglioh, normal konfiguriert, keine Lahmungserdbheinungen. Reflexe 
o. B. Desgl. Herz, Lungen, Abdomen o. B. Rontgenbild: Hydrozepbalus. 

Am 29. 12. 1917 Balkenstich. Bei weniger als 6 cm tiefer Einffihrung 
der Balkenstichkanfile kommt unter lebhaftem Druck in sehr reichlicher 
Menge ein Ausfluss von etwa 15—20 ocm vollkommen klaren Liquors. In der 
Nachbebandlung bis Uitte Februar 1918 waren im ganzen 7 Anfalle aufgetreten 
(vor der Operation mehr). Nach den Anfallen nicht auffallig erschlafft. Die 
Evidenzhaltung vom 6. 12. 1917 meldet Anfalle wochentlich einmal. Dauer 
mebrere Minuten. Der Berioht vom 21. 3. 1918 meldet, dass seither k^ine An¬ 
falle aufgetreten sind.' 

19. Josef R., 16 Jahre. Anamnese: Tante mfitterlioherseits Krampfe 
als Kind. Mutter riel Aufregungen wahrend der Scbwangerschaft, Kind mit 
8Monaten geboren, war sehr schwach. Mit l l / t Jahren Keuchhnsten, im 
Anschluss daran die ersten Krampfanfalle. Mit 2 1 /* Jahren Fall von einer 
Steintreppe._*Mit 5 Jahren Masern, mit 7 Jahren Scharlach. Im An¬ 
schluss hieran wieder knrze Scbwindelanfalle ohne Bewusstseinsverlust, etwa 
alle 8 Tage auftretend. Diese Anfalle nahmen im 14. Jahre sehr zu, ver- 
liefen mit Zuckungen und Bewusstseinsstorung, zeitweise auch Einnassen vor- 
handen. In Anfallsperioden taglich 1—5 Anfalle. 

Status: Von jugendlicherem Aussehen als seinem Alter entsprioht. 
Schadel frei, asymmetriscb, Augenbewegungen ungestort, Pnpillen- 
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reaktion prompt. Fundus normals Papillen, Koqjunktivalreflex -j-, Trigeminus 
frei. Fazialis symmetrisch. Nasenatmung ersohwert, pfeifend infolge Deviatio 
septi und eines adenoiden Polstdrs im Nasenrachenraum. Die iibrigen 
Hirnnerven o. B. Bauchdeckenreflex -f-. Nervenstamme der Extremitaten nicht 
druokempfindlioh. Armreflexe Tremor manuum. Patellarreflexe 

etwas lebhaft. Achillesreflexe kloniscb gesteigert. Kein Romberg. 

Am 16. 1. 1918 Balkensticb: Erhebliche Knochenblutung. Dura leicht 
blaulich verfarbt, wenig vorgewolbt, leicht pulsierend. Nach Oeffnung der Dura 
fliesst wenig blauer Liquor ab. Balken bei 6cm durchstossen. Es fliesst langsam 
tropfenweise leicht blutiger Liquor ab. Ventrikel nicht auffallend erweitert. 
Durapulsation nach der Operation wie vorher. Seit der Operation sind die An¬ 
falle viel seitener und milder. Die Stimmung ist heiter und klar, nicht 
gehemmt. 4 Wochen spater wurde auch dio hypertrophische Rachenmandel 
entfernt. 

20 . Paul B., 13 Jahre. Anamnese: Erblich nicht belastet. Qesunde 
Qeschwister. Mit 6Jahren Fraktur des rechten Oberschenkels infolge Auto- 
mobilunfalls. Hit 10 Jahren stellten sioh Ohnmachtsanfalle ein, die sioh 
zu krampfartigen Anfallen entwickelten. Anfalle wochentlich mehrfaoh, 
zuweilen taglich mehrere. Es treten auch Zustande auf, in denen er urn- 
herlief und gegen seine Umgebung aggressiv wurde. Deshalb Unterbreohung 
des Schulbesuches. Mit 13 Jahren Wurmer gehabt. 

Befund: Wenig ausgepragte Scheitel- und Stirnhocker. Obere Augen- 
lider etwas geschwollen. Mongoloid-Auge. Narbe an der linken Stirtogegend 
von Automobilunfall. ObererAugenhohlennerv etwas druckempfindlich. Pupilleh- 
reaktion prompt. Leichtes Zittern beim Vorstrecken der Hande. Herzaktion 
sehr lebhaft. Bauchhautreflexe deutlich ausgepragt. Kniesehnenreflexe 
etwas lebhaft. Lenden- und Kreuzbeingegend auffallig empfindlioh. Be* 
klopfen desJochbeins bewirkt leichtesZucken imGesiohtsbereich. Psychisohei 
Befund: Leioht erregbar. Rechnen erfolgt prompt. Schwere Leseprobe prompt 
gelesen und gut wiedergegeben. 

Am 19. 1. 1918 Balkenstich. Geringe Knochenblutung. Dura wenig 
vorgewofbt. Geringes Pulsieren. Nach Oeflfnung der Dura fliesst sehr wenig 
klarer Liquor ab. Balken wird bei 5om durchstossen, Boden des Veintrikels bei 
6 cm erreicht. Es fliesst kein Liquor ab. Versuch mit dickerer Kanule ebenso 
orfolglos. Gehirnpulsation unverandert. Nach der Operation innerhalb der 
ersten 4WocJien 2 relativ milde Anfalle. Klarheit, ohne Kopfschmerz 
und Schwindel. In den nachsten 6 Wochen fast tagliche Anfalle bis 
zu 7 pro Tag, spater wieder seitener. « 

21. Helene W., 17 Jahre. Anamnese: Erblioh nicht belastet. Gesunde 
Eltern und Gesohwister. AlsKindMasern, Scharlach und naohtraglich Gehirn- 
entziindung, Nierenentzundung. Im 13. Jahr zum ersten Mai menstruiert, 
seit dem 15. Jahr weggeblieben. Mit 16 Jahren trat der erste Anfall auf. 
Kein Zungenbiss, kein Urin- und Kotabgang. Anfalle traten taglich 
mehrmals auf, Dauer 10—30 Minuten. Fast alle Tage Kopfschmerzen. 
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Befund: Schadel nioht klopfempflndlioh, Hirnnerven ohne krankhafte 
Veranderungen. Augenbindebaut- und Hornhautreflexe deutlioh herabgesetzt. 
Pupillen auffallend eng, reagieren aber deutlich. Zunge zeigt keine Bissnarben. 
Wurgreflex fehlt. Starkes Schwitzen der Achselhohlen. Gesteigerte Erregbar- 
keit der Hautblutgefasse. Lebhafte Herzaktion. Puls lOOmal in der Minute. 
Kniesehnenroflexe sind lebhaft, alle iibrigen Reflexe normal. Keine 
Sensibilitatsstfirungen. Am rechten Bein sind dieII.und lll.Zebe zusammen- 
gewachsen, am linken Bein ist die Verwachsung angedeutet. Auffalliges 
Hinken mit dem linken Bein (hysterisch). Das Wesen der Pat. ist scheu, sie 
errotet und erblasst leicht, wehleidig, bald verlegen lachend, bald kindisch 
weinerlich. An der rechten Hand starke Kontraktur des kleinen und geringere 
des 4. Fingers infolge einer Verbrennung der rechten Hohlhandflache. 
In der Klinik wurden baufige Anfalle und.Absenzen beobachtet bis seohs 
mal am Tag. Gbarakter der Anfalle zeitweise hysterisch. 

Am 7. 2. 1918 Balkenstioh. Geringe Blutung aus dem Knochen. Dura 
blaulich gefarbt, nicbt vorgewolbt, geringe Pulsation. Nach Eroffnung der Dura 
fliesst wenig Liquor ab. Der Balken wird bei 6 cm durchstossen, bei 7 cm wird 
der Boden des Ventrikels erreicht. Es fliesst wenig blutig gefarbter Liquor ab. 
Ventrikel anscheinend nicbt erweitert. Gebirnpulsation unverandert. 
Nach der Operation keine Besserung innerhalb der nachsten 3 Wocben. 

22 . Gertrud H., 23 Jahre. Anamnese: Seit dem 11.Jahre typische 
Krampfanfalle mit Zungenbiss, Bewusstlosigkeit, Einnassen. Nach den An- 
fallen eine Zeitlang verwirrt. Anfalle zuweilen mehrmals am Tage, zu- 
weilen bleiben sie eine Woohe aus. Mit 22Jahren Ausbleiben der Menses. 

Befund: Am Schadel und an den Kopfnerven nichts Krankhaftes. Ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der Hautblutgefasse. Zungenbissnarben angedentet. Keine 
Reflexstorungen, keine Sensibilitatsstorungen, keine Gangstornngen. Kein Rom¬ 
berg. Psychiscb: Besonnen, geordnet, drtlich und zeitlich vollig orientiert, hat 
Krankheitseinsicht, gibt iiber ihre Personalien richtig Auskunft, ist gleich- 
massiger ruhiger Stimmung. Die Intelligenzpriifung ergibt aber eine gewisse 
Schwerfalligkeit und Umstandliohkeit. Intelligenz und Kenntnisse sind diirfiig. 
Apathischer Gesichtsausdruck. Pat. hatte in der Zeit vom 11.3. bis 26. 5. 1918 
wiederbolt Krampfanfalle epileptischcr und einmal psychischer Natur. Dem 
Beginn der Krampfe geht eine mehrere Tage dauernde Aera mit (Jnruhe, Uebel- 
keit, Kopfschmerzen voraus. Infolge der Anfalle gedriickte und gereizte 
Stimmung. 

Am 28. 5. 1918 Balkenstich. Die Dura hatte normales Aussehen, war 
leicht vorgewdlbt. Gute Gehirnpulsation. Der Balken wurde in b l / 2 cm durch¬ 
stossen, der Boden des Ventrikels bei 7 cm erreicht. Liquor floss tropfenweise 
klar ab. Gehirnpulsation nach der Ventrikelpunktion wie vorher. In den 
nachsten 3 Wochen ohne Krampfanfalle. Stimmung gleichmassig heiter mit 
Interesse an der Umgebung. In den folgenden 4 Wochen nur kiirzere An¬ 
falle. Der Entlassungsbericht meldet Anfalle in Charakter und Haufigkeit 
viel milder als vor der Opration. 
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23. Else W., 27 Jahre. Anamnese: Erbliche Belastung negiert. Ats 
Kind Maseru undSoharlach. Mit 20 Jahren Bandwurm gehabt, mit26Jahren 
voriibergehend in Ohrenbebandlung. Mit 24 Jahren Fehlgeburt. Lues in 
Abrede gestellt. Seit dem 20. Jahr sollen Krampfanfalle bestehen mit Be- 
wusstlosigkeit, Zungenbissen, Einnassen. Daner der Anfalle 5—10 Minuten. 
Anfalle anfangs seltener, spater taglich, mitunter mehrmals am Tage. 
Ausfall der Periode seit einem Jahr. Brombehandlung ohne Erfolg. 

Befund: Hirnschadel niedrig, Utnfang 53 cm, Querbogen 32 om. 
Schadel nicht klopfempfindlich, Hirnnerven o. B. Koine groberen Geruchs-, 
Gebors-, Seh- und Geschmacksstorungen. Strabismus oonvergens. Binde- 
haut- und Hornhautreflexe etwas herabgesetzt. Zungenbissnarben. Leichte Er- 
regbarkeit der Hautblutgefasse. An den Extremitaten Reflexe vorhanden, koine 
Gang- und Sensibilitetsstorungen, kein Romberg. 

Psychischer Befund: Koine groberen geistigen Storungen nachweis- 
bar, Pat. ist geordnet und orientiert. Gleichmassige, der Situation angepasste 
Stimmung. Gedachtnis und Merkfahigkeit nicht gestort, Intelligenz und Kennt- 
nisse durftig, Interessenkreis stark eingeengt. Wahrend des Aufenthaltes in 
der Nervenklinik wurden taglich Anfalle beobachtet (taglich 1—4 Anfalle), 
die meist nur wenige Sekunden dauerten und mehr hysterisohes Geprage 
hatten. Dazwischen kamen vereinzelt ausgesproch ene e p i 1 e p t i s c h e A n fa 11 e 
mit Verletzungen und Unreinlichkeiten vor. Das Wesen neigte zu leichter Reiz- 
barkeit und zu Miestrauen gegen harmlose Bemerkungen. 

Am 28. 5. 1918 Balkenstich. Dura nur wenig vorgewolbt, normale 
Gehirnpulsation. Balken bei 5 era durohstossen, der Boden des Ventrikels'bei 
6,5 om erreicht. Ventrikel ansohoinend normal weit, es floss tropfenweise leioht 
blutiger Liquor ab. Es wurden 6 ccm abgelassen. Pulsation des Gehirns nach 
dem Balkenstich wie vorher. Nach der Operation scheint nur die Stimmung 
etwas rubiger geworden zu sein, wahrend die Zahl der A nf alle so geblieben 
ist. Der Charakter der Anfalle immer nur auf kurze Petits mals besohrankt. 

24. Gunther J., 11 Jahre. Anamnese: Weder Geistes- noch Nerven- 
krankheiten in der Familie vorgekommen. Geburt normal. Korperliche Ent- 
wicklung, Laufen- und Sprechenlernen vollzog sich ungestort. Keine rachi-_ 
tischen Zeichen. Mit 10 Jahren stellten sich plotzlich Anfalle in Form 
von kurzdauernden Absenzen ein, die bis zu achtmal am Tage auftraten. 
Kind spielte nacher sofort ruhig weiter. Im weiteren Verlauf der Erkrankung 
stellten sich hinterher aber allerhand ungeschickte und torichte Hand- 
lungen ein. Mit 10 3 / 4 Jahren setzten tonisch-klonische Krampfe 
ein, die sich liber die gesamte Korpermuskulatur erstreokten, kein Zungenbiss 
oder Urin- und Kotabgang dabei. Nach den Anfallen schwer besinnlicb, 
grosses Soblafbediirfnis. Psychisoh soli der Junge nicht nachgelassen haben. 
Jedoch soil er reizbarer, frecher und schwerer lenkbar geworden sein. Band- 
wurmabgang nicht beobachtet. 

Befund: Kraftiger Knochenbau und Muskulatur, gesunde Farbe des Ge- 
sichts und der Schleimhaute. Obren gross. Tonsillen leicht hypertrophi3cb. 
•Schadel weder klopf- noch druckempfindlich. Hirnnerven o. B. Koqjunktival- 
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und Rachenreflexe vorhanden. Thyreoidea vergrossert. Starkes Fett- 
polster. Patellarreflexe waren einmal nicht auslosbar, Achilles- 
reilexe immer normal. Der sonstige Korperbefund ergibt nichts Krankhaftes. 

Psyohischer Befund: Reohnet leidlich, liesst auch schwierigen Text, 
jedooh langsam. Inhalt wird nachher angegeben. Eigonsinnig und wider- 
spenstig. Rontgenbild des Sohadels: Schadel auffallig ddnn. Die 
KeilbeinhShle ist klein, Zeichnungen etwas verwascben. Auffallig ist die 
stark ausgehohlteKleinhirngrube. StauungderVenenander Ober- 
flache angedeutet. Der Sob ad el ist hooh. Wjihrend des klinischen 
Aufentbaltes werden fast taglich ein, mitunter auch zwei Anfalle be- 
obachtet, die epileptischer Natur sind. Wahrend eines solchen Anfalls eine 
Verbrennung zweiten Grades im Gesicht. Operationsbericht fehlt. Die Krarnpf- 
anfalle sind nach der Operation nicht ausgeblieben. An einzelnen 
Tagen zeigte sicb starke Haufung der Anfalle bis zu secbs. 

25 . Hanz Pr., 15 Jahre. Anamnese: Familiengeschiohte o. B. Pat. 
bekam im 14. Lebensjahr den ersten Anfall (Zuckungen in Armen und 
Beinen mit Bewusslosigkeit). Dann sind weitere Anfalle etwa BMonate ausge¬ 
blieben. In den folgenden 4 Uonaten traten 5 Anfalle auf, die von kurzer 
Dauer sein sollten aber mit Bewusstlosigkeit, Aagenverdrehungen, keucbender 
Atmung usw. einhergegangen sind. Nach den Anfallen grosse Erregbarkeit 
und aggressives Verhalten. Pat. soil vor 6 Wochen Oxyuren im Stuhl gehabt 
haben, jedoch keine Bandwurmglieder. 

Befund: 1,75 m gross und kraftig entwickelt. Behaarung auch an den 
Beinen wie beim Erwachsenen. Langschadel. Grosster Umfang 56,5 cm, L&ngs- 
bogen 37, Querbogen 37 cm. Schadel nicht klopfempfindlich. Rontgenbild: 
Schadel dunn,sehr grosse Keilbeinhohle. Ganzleicht vergrosserte 
Hypophyse. Zunge zittert massig, keine Zungenbisse. Pupillenbewegung 
deutlich, Pupillen gleich. HechterAugenhohlennerv empfindlich, linker weniger. 
Beim Vorstrecken der Hande kein Zittern. Herzdampfung bis ^um Hittelrand 
des Brustbeins, ein Finger ausserhalb der Brustwarze. Herztdne begrenzt, Herz- 
tatigkeit lebh&ft. Bauohhautreflexe deutlich ausgesprochen. Bei^Augenschluss 
kein Schwanken. Balance auf einem Fusse gut. Kniesehnenreflexe nicht auf¬ 
fallig gesteigert. Kein Babinski: Kein Tremor manuum. Atmreflexe normal. 
Sensibilitat intakt. Wassermann negativ. 

Augenbefund: Beiderseits Papille auffallig grau, Konturen 
nicht sehr deutlich, die Venen jedoch nicht gesohlangelt, nicht dbermassig 
gefullt, sehr leichter Venenpuls, keine Exsudation. 

Psychischist Pat. erregbarer als friiher. Mittlere Stimmungslage, etwas 
verdrossen. Gedaohtnisleistung fur die Umgebung nicht befriedigend. Sammlung 
nicht gut. Sohule wird repetiert. Priyatunterrioht nicht so befriedigend wiesonst. 

Operationsbericht fehlt. Nach der Operation 1 Jahr lang ohne 
Anfall, dann ein leichter. Das Zucken der Hande nocb vorhanden. 

26 . Frieda B., 15 Jahre. Familiengeschiohte: Vater Rheumatismus und 
Magendarmleiden. Mutter und Geschwister gesund. Pat. erlittmit 11 Jahren 
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die ersten epileptischen Anfaile, die alle 2—3 Wochen wiederkehren. 
Psyche dabei gestort. 

Status somatious: Nasenriicken leicht sattelformig. Ohrenmuschei- 
bildung mangelhaft. Qaumendach etwas spitz. Zahnsteilung un- 
regelmassig. Links unsioherer Babinski. Sonstiger Befund ergibt nichts 
Krankhaftes. 

Psychisoher Befund: Gleicbgiiltiger Gesichtsausdruck, wenig Inter- 
esse zeigend. Oertlich and zeitlich orientiert. Gedachtnis und Merkfahigkeit 
hat stark golitten. Sprache langsam, undeutlich. Geringe Aufmerksamkeit. 
Bildbeschreibung und Satzerganzung sehr mangelhaft. Einfache Verrichtungen 
geschehen mit grosser Umstandlichkeit. Rbntgenbild: Grosse Keilbein- 
hohle, Schatten in der Hypophyse, hintere Schadelgrube auff&llig 
dunkel, nicht vergrossert, Schadel nicht auffallig diinn, keine Stauung. 

Verlauf: Haufige Anfaile mit Bewusstseinsverlust, Bewegungsdrang, 
postepileptischer Verwirrtheit, meist leioht gereizte Stimmung. Zeit- 
weise Isolierhaus. 

Am 20. 7. 1918 Balkenstich. Auch nach Operation stark gehaufte An- 
lalle im folgenden Vierteljahr. Darauf 6 Wochen ohne Anfall. 

27 . Heinrioh P., 11 Jahre. Vater an Tripper infiziert, ausserdem Magen- 
leiden. Geburt des Kindes in Steisslage. Uit 2 Jahren Fall' vom Sofa Eaft auf 
den Hinterkopf. Eine Stunde danach erster epileptischer Anfall, Zuckungen in 
alien Gliedern, etwa 6 Stunden lang. Seit dieser Zeit bestehen Krampfe, die 
in Zeitraumen von 1—2 Monaten auftreten, einmal etwa 3 Jahre aussetzten, in 
letzter Zeit aber wieder haufiger, etwa alle 4—5 Tage auftreten. 

Status: Auffallend fettes Kind, X-Beinstellung, linker Hoden kirsch- 
kerngross, rechter nicht zu tasten. Gaumen kurz und breit, Rachenring stark 
hypertrophiscb. Zahno leicht gezackt. Turmsohadel, Uinterhaupt stark ab- 
fallend, Joohbogen breit ausladend, Schadel asymmetrisch, rechte Gesichts- 
halfte flacber als linke. Maximaler Schadelumfang 58 cm. Stirn niedrig. 
Sohlafengegend vorgewolbt. Rontgenbild zeigt vergrosserte Kleinhirngrube, auf¬ 
fallend kleine^ grossstecknadelkopfgrosse Sella turcica, ausgesprochene Turm- 
schadelbildung. Bei frontaler Durchleuchtung ausgesprochene Asymmetric der 
beiden Schadelhalften, massige Lakunenbildung. Nasenatmung behindert. 
Mund steht offen. Sprache infolge mangelnder Durchgangigkeit der Nase be¬ 
hindert, bei Nasallauten uberhaupt nicht zu verstehen. Beim Ruhigstehen 
leichte zuckende Bewegungen. Gang etwas breitspurig, schleppend. Beim 
Ergreifen einer Nadel auffallig verlangsamte und zittrige Bewegungen. 

Psychischer Befund: Kann nicht lesen und schroiben. Zahlen nur 
bis seohs, Auffassung verzogert. Gedachtnis und Intelligenz herabgesetzt. In 
letzter Zeit gesteigerte Anfaile mit Bewusstseinsverlust. 

Balkenstich am 13. 6. 1918. Der Ventrikel wurde bei 6 cm erreicht, 
der Boden bei 8 l / 2 cm:* Abfliessen von reichlich klarem Liquor, etwa 40 ccm. 
Nach der Operation Anfaile seltener und milder. 
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28 . Walter K., 4 Jahre. Der Knabe erkrankte vor 8 Wochen an Lungen- 
entzundang. Plotzlich trat hohes Fieber, Krampfe auf. Pat. klagt viel uber 
Kopfschmerzen. Ausserdem Erregungszustande. 

Status: Es findet sich Hydrozephalus; ausserdem liegt eine geringe 
Stauung vor, die deutlicb am rechten Augenbintergrund sicbtbar ist. 

Am 23. 2.1918 Balkenstich in Aethernarkose. Die Dura wolbt sich nach 
derTrepanation vor. Nach demBalkenstich entleertsich rotlich-braunliches Blut, 
das sofort im Reagenzglas gerinnt (alte Blutung? Tumor?). Nachher fliesst der 
Liquor klar ab und die Dura pulsiert deutlicb und gut. Evidenzhaltung fehlt. 

29 . Frau L., 22 Jahre. Anamnese: Erblich nicht belastet. Machte 
4 Woohen vor der Aufnahme in die Klinik eine Grippe durcb, nach der sie sich 
sebr matt und abgeschlagen fiihlt. Pat. konnte tagelang schlafen, zeigte keiner- 
lei Interesse far ihre Umgebung. Es stellte sich ein unbestimmtes Angstgefuhl 
bei ihr ein, das sie von allem abhielt, mit dem sie sich besohaftigen sollte. 
Geistige Konzentrazion erschwert. Gedachtnisabnahme angegeben. 

Korperbefund: Hit Ausnahme einer geringen Sohmerzhaftigkeit des 
rechten oberen Augenhohlennervs und zeitweiliger Stirnkopfschmerzen nichts 
Krankhaftes. 

Psychischer Befund: Weinerliohe Stimmung, leioht deprimiert, im 
ubrigen aber attent, besonnen, ruhig, geordnet. Es besteht grosse Schlafsucht. 
Schadel-Rontgenaufnahmen bei frontaler und seitlicher Durcbleuchtung ergaben 
niohts Krankhaftes. Lumbalpunktion ergibt deutlich erhohten Druck bei wasser- 
klarem Liquor. Keine Eiweissvormehrung nach Nonne, Apelt Phase I. Keine 
Lymphozytose, 2 Zellen im Kubikmillimeter. Wassermann im Liquor 0,2 bis 
1,0 kompl. Losung. 

Balkenstisch im letzten Drittel des Dezembers. Dura normal, aber 
deutlich gespannt. Gehirnbewegungen, entsprecehnd Puls und Atmung, nur 
wenig siohtbar. Blutstauung nioht vorhanden. Die Hirniliissigkeit entleerte sioh 
reichlich und unter erhohtem Druck. 8 com entleert. Ventrikol massig weit. 
Basis der Ventrikel ohne auffallige Resistenz. Nach Entleerung der Hirnfliissig- 
keit deutlicbe Gehirnbewegungen. Operation in Lokalanasthesie. Befund naoh 
der Operation: Keine Kopfschmerzen mehr, Stimmung freier. Schlafneigung 
bedeutend vermindert. Im Verlauf weiterer Wochen Aufhoren der Schlafattacken. 
Pat. regsamer, zeigt viel mehr Initiative, drangt nach Hause zur Arbeit. In 
bedeutend gebessertem Zustand Ende Januar entlassen. 

30 . Marianne G., 19 Jahre. Anamnese: Erblich nicht belastet. In der 
Jugend Anlage zu englischer Krankheit gehabt. Menstruation regelmassig mit 
dem 13. Jahr. Mit 14 Jahren erlebte sie den ersten Krampfanfall in unmittel- 
barem Ansohluss an ein aufregendesErlebnis. Ein Mann war uberfahren worden. 
Die Anfalle sistierten dann zunachst, traten aber im nachsten Jahr wieder 
auf, als sie wegen der beim ersten Anfall verlorenen 2 Sohneidezahne in zahn- 
arztlicher Behandlung war. Dauer der Anfalle etwa 10—15Minuten. Zungen- 
biss und Enurese in den letzten Jahren nicht beobachtet. 

Status: Korper gross, Kopfumfang 57 cm, leichte VorwSlbung der 
Scheitelhdcker, Nasenatmung frei. Augenbewegung ungestort, Pupillen meist 
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weit, reagieren prompt. Zunge nicht zitterig, zeigt aber einige Narben bei Be- 
lichtung. Magen and B&uchnervengellecht nicht empfindlicb. Beim Urinlassen 
mitunter ausstrahlende Schmerzen, jedoch keine Trubung des Harns. Knie- 
sehnenreflexe kaum auslosbar, jedoch besteht keine Balancestbrung. Zeitweise 
Sohwindelgefuhle, auoh kurzdauernde Kopfwondungen, auch Krampfe bei er- 
haltenem Bewnsstsein. Ansserdem Anfalle von Blauwerden, Schanm ror dem 
Munde, Zungenbisse, wahrenddem Urinentleerung, jedooh selten. Nach dem An- 
fall y 2 Stunde leichteTrubung des Bewusstseins, Gedachtnisprufung ohne grobe 
Ausfallserscheinungen, jedoch soli Vergesslichkeit und Zerstreutheit bestehen. 
Keinerlei Erregbarkeit, aber etwas gedruckte Gemutsstimmung. Rontgenbild: 
Etwas weite Keilbeinhohle, regelmassige Knochenanbildung. Sonst o. B. 

Verlauf: Wahrend einer etwa 3 Wochen dauernden Beobachtuqgszeit 
warden 3 Anfalle beobachtet. die hysterisches Geprage batten. Wahrend einer 
zweiten, etwa 9 Wochen dauernden Beobachtungszeit wurden 6 Anfalle be- 
obaohtet, von denen 5 echte epileptische Anfalle waren. Operationsbericht fehlt. 
Nach der Operation Anfalle milder, bis zu 1 / 2 Jahr ansbleibend. 

Erfolg der Operation. 

An der Haud der Tabelle, sowie der Krankenberichte darf nun 
Folgendes uber den Erfolg der Operation gesagt werden. 

Es ergab sich ein vollstandiges Ausbleiben der Krampfanfalle in 
den Fallen 2, 3, 5, 16, 25 und ein zeitweises Ifingeres Ausbleiben ein- 
mal bis zur Dauer von 2 Jahren in den Fallen 1, 4, 6, 11, 18, 30. 

Es handelt sich in den angeffihrten Fallen ausser Fall 3, 26 und 30 
zweifellos am eine durch Hydrozephalus bervorgerufene Reizung des Ge- 
hirns. Darauf deuten der hydrozephale Schadelbau, die bei der Ope¬ 
ration Bondierte Ventrikelerweiterung, sowie die Stauungspapille bin. 

Die Falle von hydrozephaler Epilepsie stellen somit den grOssten 
Prozentsatz ffir eine gfinstige Prognose. 

Bei Fall 8 steht zweifellos das im zweiten Lebensjahr erlittene 
Kopftrauma (Duraverdickung und Verwachsung) in ursfichlicher Be- 
ziehung zu den epileptischeu Krampfanfallen, bei Fall 26 ist vielleicht 
eine Hypersekretion der etwas vergrfisserten Hypophyse als Ursache mit 
heranzuziehen. 

Ein milderer Verlauf bzw. selteneres Auftreten der Anfalle zeigte 
sich in den Fallen 1, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 18, 16, 18, 19, 22, 23, 26, 27, 3ft. 

Es handelt sich urn folgende atiologische Wirkungen: 

Hydrozephalus liegt vor bei Fall 1, 4, 11, 16, 18, 27, 28, 29. 

Trauma 4, 7, 8, 9, 12, 13, 16, 27. 

Frfihgeburt (8. Monat) und Reflex wirkung? 19. 

Genuine 22, 26. 

Genuine und psychische Wirkung 23, 30. 
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Id den Fallen, die auf trauuiatische Ursaclie hinweisen, lagen Dura- 
verdickungen und Verwachsungen vor, oder aber dje Anfalle traten in 
unmittelbarer Folge nach dem Trauma auf. Den ungunstigsten Verlauf 
zeigten die Falle 6, 11, 14, 17, 20, 21, 24. 

Hier war nach der Operation keine Milderung oder gar ein Auf- 
hSren der Anfalle zu konstatieren. Die Anfalle blieben in alter Starke 
and Haufigkeit bestehen. 

Bei Fall 6 und 11 kandelt es sicli urn Hydrozepbalus, bei denen zwar 
anfangs ein vollstandigcs Ausbleiben der Anfalle — C Monate bezw.* 
10 Wochen — zu konstatieren war. Jedoch kehrten die Anfalle her- 
nach wieder. 

Im Fall 17 durfte als wahrscheinlichste Ursache die Mikrozepkalie 
heranzuzieben sein. Vielleicht spricht auck das im 15. Jabr erlittene 
Trauma und die Geschlechtsreife ursachlick mit bincin. 

In den ubrigen Fallen lasst sich keine genauere Beziehung zu einer 
Aetiologie berstellen, aucb handelt es sicb bier uni teilweise recbt 
veraltete Falle, die an sich schon eine nngunstigere Prognose darbieten. 

Indikation mm Balkenslich. 

Eine Indikation zum Balkenslich durfte nach Vorstehendem also 
zunachst in alien den Fallen gegeben sein, in denen es sich urn liydro- 
zephale Epilepsie handelt. Der HydrozephaluS kann aus dem ROntgen- 
bild und aus den klinischen Ersckeinungen mit Sicherheit diagnostiziert 
werden. 

In zweiter Linie aber durfte eine Indikation auch in den Fallen 
von vorzeitiger Verkndcherung des Schadels (Mikrozepbalie) und nach 
Traumen, die immerhin mit der MQglickkeit einer Volumzunahme des 
Gekirn8 infolge akuter traumatischer Hirnpressung rechnen lassen mussen, 
vorliegen. Im Anschluss an diese Zustande konnen sich ebenfalls 
Stauungen entwickeln, wie dies eingangs schon beschrieben wurde. 

Zieht man ausserdem in Betracht, dass die Operation relativ ge- 
fahrlos und in LokalanAsthesie durchzufuhren ist, und dass mit ihr sich 
wichtige diagnostische Massnahmen, wie die der Ventrikelsondierung, 
der Beobachtong des Hirnzustandes usw. gleichzeitig verbinden lassen, 
so sollte auch in alien jenen Fallen, iu denen ursachliche Beziehungen 
zum Auftreten der Epilepsie sich nicht einwandfrei feststellen lassen, 
wenigstens der Versuch einer Heilung durch den Balkenstich gemacht 
werden. 

In jedem Falle aber wird ein fruhzeitiger Eingriff die Prognose 
der Epilepsie erhoblich gunstiger gestalten. 


Archir f. Piychiatrie. Bd. 62. Heft 1. 
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EDtwickeluYigsgeschichte einer Katatonie. 

Von 

. Dr. S. Galant (Bern-Belp). 

L Einleituug. 

Die Eutwickelang3gescbicbte einer Krankheit verfolgen, richtiger 
rekonstruieren zu konnen, heisst die Krankheit verstehen zu lernen. Es 
gibt kaum eine bessere Methode in die Gebeimnisse einer Krankheit, 
besonders wenn es sich um so verwickelte Krankbeiten, wie die psychi- 
scben handelt, einzudringen, als ihre Entwickelungsweise, ihre allm&b- 
licben Uebergange von einem Zastande zum anderen, ihre Schwankungen, 
ihre Launen, urit einem Worte alle ihre Wandlungen im chronologischen 
und womdglich kausalen Zusammenhange durchzunehmen. Leider er- 
weist sicb ein solches Unternebmen in den haufigsten Fallen als fnichtlos. 
Denn wo, besonders auf psychischem Gebiet, ist die Grenze zwiscben 
Krankheit und Gesundheit, und wie bei einem Geisteskranken, wenn er 
schon zum Teil verblbdet ist, seine verschiedeneo geistigen Zustande 
auszuforscben? Man stosst auf unuberwindliche Scbwierigkeiten und 
man lasst die begonnene Arbeit hoffnungslos aus den Handen fallen. 

Und doch bleibt nicbts anderes ubrig, als diese „hoffnungslose u 
Methode zu treibem Wie will man denn, anders vorwarts kommen. 
Und im Grunde gehommen ist die Melbode nur hoffnungslos in, Ganse- 
fussen. Sie ist ausserst schwierig, misslingt sebr oft, wo sie aber 
schliesslich docli mal zu einem. Erfolg fuhrt, so ist dieser Erfolg ent- 
scheidend und erlaubt SchlQsse auch auf jene Falle zu zieben, wo die 
Methode misslang, Schlusse. die desto berechtigter sind, als zwiscben 
Fallen ein und derselben Kraukheit eine nahe Verwandtschaft existiert. 

Die entwickelungsgeschichtliche Methode, der Evolutionismus, ist 
in der Psychiatrie bis jetzt nicht angewandt worden. Die meisten psy- 
chiatrischen Forschungen beschaftigen sich mit bestimmten psychischen 
Zustanden, ohne auf ibren naheren Zusammenbang mit anderen psychi¬ 
schen Zustanden einzugehen und ohue den Ursprung eines Krankheits- 
bildes berausfinden zu wollen. Eine psychische Aetiologie im 
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eigfentlichen Sinne desWortes existiert fast gar nicht 1 ). Man 
konnte Freud’s Psychoanalyse als den ersten gliicklichen Versuch, eine 
'psychische Krankheit in ihrem Keime aufzufinden, apsehen. Leider ist das 
Bestreben Freud’s jede Neurose auf einen sexuellen Komplex zuruckzu- 
lubren und die Dementia praecox als eine narzistische Neurose (!!) au- 
zuschauen, so Erstaunen erweckend, dass man sich oft fragen muss, ob 
Freud auch wirklich etwas anderes als einen sexuellen Komplex in 
einem psychiscken Ph&nomen zu erfassen, imstande sei. 

Es ist also mit Freud’s Psychoanalyse auf dem weiten Gebiet der 
Psychiatrie nicht viel anzufangen. Umsoust will Freud 2 ) seine Psycho¬ 
analyse, als die „tiistologie u und „mikrOskopische Anatomie“ der Psy¬ 
chiatrie hinstellen: das wird sie nie werden. Das Schicksal jedes Dogmas 
ist als solches eingeschfttzt und auf die Seite geschoben zu werden. 
Die Psychiatrie in eine Art Sexualpathologie umwandeln zu wollen, ist 
doch ein eitles und nutzloses Unternehmen. Es gibt Neurosen, wie 
Freud sie beschreibt 3 ), es gibt aber in der Psychose noch viel, viel an¬ 
deres, das Freud einzusehen nicht mehr imstaude ist. Freud hat 
seine Rolle, die Aufmerksamkeit der Forscher auf das sexuelle Leben 
des Individuums zu richten, erfiillt, wir mdchten sagen, uberfullt. Seine 
Ueberleistungen aber werden kaum zu seinem Rubme beitragen kSnnen. 

Wir kftnnen also sagen, dass unser Versuch einen typischen Fall 
von Katatonie in seiner Entwickelung zu verfolgen und evolutionistisch 
zu erkl&ren, keinen anderen neben sich hat, nmsomehr als Freud 
sein Schlagwort: „Dementia praecox — narzistische Neurose 44 auch nicht 
mit einem einzigen Beispiele zu beweisen imstande ist. Wie sollte er es 
auch! Lassen wir uns also nicht mit Worten bezahlen und verlieren 
wir keine Zeit, um ganz unreife, nicht iiberdachte Ideen zu kritisieren. 
Schreiten wir zu unserer Arbeit. 

II. Dokumente. 

Der Patient, von dessen Krankheit wir hier die Entwickelungsge- 
schichte niederschreiben wollen, ist Docteur &s-Sciences naturelles der 
Dniversitat Genf, war also seinerseits mehr oder weniger begabt, wie wir es 
auch aus seiner Autobiographic gleich erfahren werden. Zur Zeit aber ist 

1) Unterdessen ist meinBuch: „ Algohallucinosis a (Berlin 1920,Verlag 
August Hirschwald) erschienen, aus dem man ersehen kann, welcbe Dienste 
die entwickelungsgeschichtliche Metbode auch in bezug auf die Aetiologie 
geistiger Krankheiten in der Psychiatrie leisten kann. 

2) Freud, Vorlesungen zur Einfuhrung in die Psychoanalyse. 3. Teil. 
1917. Wien und Leipzig. 

3) Dies mit bedeutenden Einschrankungen gesagt. 
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Patient vollst&ndig verblfldet, und es ist nichts mit ihm anzufangen. 
In den 8 Monaten, die wir Patient beobachten konnten, befand er sicb 
in einem fast ununterbrochenen katatonischen Stupor. Vorher wechselte 
der Stupor sehr oft mit Perioden einer gewissen Normalt&tigkeit der 
Psyche des Patienten ab. In diesen Intervallen entzundeten sich Funken 
der erloschenden Intelligenz des Patienten wieder und er konnte ia Unter- 
handlungen allerlei Art hineingezogen werden, wobei er Zeichen eines all- 
seitig entwickelten Geistes aufwies. In der Periode, wo der katatonische 
Stupor ein nicht sehr h&ufiger Gast beitn Patienten war, und er noch viel 
uber sich und sein vergangenes Leben reflektieren konnte, verfasste er 
folgende Autobiographic, die unsere Hauptquelle in der Erforschung der 
Krankheit des Patienten war und die in alien Hinsichten ein sehr in- 
teressantes und bemerkenwertes Schriftstuck aus der Literatur des Irren- 
hauses ist. 

I. Autobiographie. 

Geboren in Solothurn, am 13. Januar 1863, Sohn des Xaver T., Hafner- 
meisters von Solothurn und des^en Ehefrau Josephine S. von Luterbach, sollte 
ich nach dem Wunsche melner Eltern, besonders nach demjenigen meiner 
Mutter, spater einer gelehrten Berufsart mich widmen. In meinen ersten 
Lebensjahron wurde ich, soviel ich in Erfahrung bringen konnte, von keiner 
Krankheit heimgesucht, obschon ich keineswegs fur ein Kind von kraftiger 
Konstitution gait. Welches'die Ansicht meiner Eltern bieruber war, habe ich 
nie erfahren konnen; die Meinung, als sei ich schwachlich, ist mir nur aus 
diesbeziiglichen Aeusserungen meiner beiden Stiefbruder bekannt gewordeu. 
Ich glaube indessen, die Meinung meiner Eltern hieriiber soi ganz entgegen- 
gesetzter Natur gewesen, sonst batten sie mich wohl nicht, als ich erst fiinf 
Jahre alt war, auf eine Reise nachZug(wo damals das eidgendssiscbe Schiitzen- 
fest stattfand), an den Vierwaldstattersee und fiber den Briinig ins Berner 
Oberland raitgenommen. 

Wahrend ich die Kleinkinderschule besuchte, lag ich einmal 14 Tage an 
den Masern krank. Das war die einzige Krankheit, welche ich in meiner ersten 
Jugend durchzumachen hatte. 

Im Jahre 1870, im Monat Februar, wurde mir leider meine Mutter duroh 
den Tod entrissen. Ich war damals Schuler der ersten Primarschulklasse. In 
jenen Jahren erhielten die besten Schuler der stadtischen Unterrichtsanstalten 
noch Pramien in Gestalt von schon eingebundenen Biichern. Unter den 
80 Scbiilem der ersten Primarschulklasse erhielt ich im August 1870 den 
17. Preis. 

Im zweiten Schuljahre erhielt ich keinen Preis, dagegen wieder einen im 
drittenSchuljahre. Es war der 11. Preis, wenn ich mich nicht irre; imGedachtnis 
ist mir nur mit Sicherheit geblieben, dass es ein hoherer war als derjenige des 
ersten Schuljahres, wie denn auch die Eindruoke der ersten Kindbcit lebhafter 
sindj als diejenigen der spateren Zeit. 
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In^der Folgezeit wurden die Pramien abgeschafft. In der4.,5.und 6. Pri- 
marschulklasse erbielt ich die bunten Schulzeugnisse, welcbe von nun an die 
Pramien ersetzen mussten, immer mit der Gesamtnote „Sehr gut u . 

Dies besiarkte mich in dem Vorsatze, einer gelehrten Berufsart mich zu 
widmon, um so mehr, als ich unterdessen die Beobaohtung gemacht hatte, 
dass ich mich fur gewisse Besohafligangen, welche eine besondere Art raa- 
nueller Geschicklichkeit verlangen, nicht sehr eignete. 

Als ich Schuler der 5. Primarschulklasse war, im Jahre 1874, verlor ich 
meinen Vater durch den Tod. Es war dies der herbste Schlag, welchen ich 
schon im Knabenalter erlitt. Nach dem Tode meiner Mutter hatte ich gehoflft, 
dass mir mein Vater doch wenigstens bis zur erlangten Volljahrigkeit als Be- 
schiitzer verbleiben werde. Leider hatten die ewigen Machte eS anders be- 
sohlossen. 

Nachdem ich alle 6 Klassen der Primarschule besucht hatte, trat ich im 
Herbst 1875 in das untere Gymnasium der Solothurnischen Kantonsschule. Zu 
meiner grossten Ueberraschung wurde ich im Laufe des ersten Schuljahres 
Primus der Klasse und konnte diesen meinen Piatz behaupten bis in die funfte 
Gymnasialkl^sse. 

Je mehr die Anforderungen an meine Tatigkeit von Seiten des Gymnasiums 
stiegen, desto mehr warnten mich meine Verwandten und Freunde vor alizu 
vielem Studium. Bisher hatte ich mich stets recht wohl befunden. Die ange- 
strengte Geistesarbeit, die von einem Gymnasiasten gefordert wird, verschafTte 
mir einen recht gesunden Schlaf. Was mir an Arbeit zuviel diinkte, legte ich 
einfach auf die Seite. Das Unbequemste und Unertraglichste bei meiner Arbeit 
waren die steten Warnungen meiner Verwandten und Freunde vor dem „Allzu- 
vielen Studium 11 . 

Es scheint bei vielen Schiilerri und vielen Leuten aus dem halbgebildHen 
Publikum ein unumstosslicher Glaubenssatz zu sein, dass in den Besitz vor- 
zuglicher Schulzeugnisse nur derjenige gelangen konne, welcher mehr als seiner 
Gesundheit zutraglich sei, geistig sich beschafiige. Von jedem Schuler der 
Kantonssohule, der in seiner Klasse zu den Ersten gehorte, hiess es, er stu- 
diere zu viel. Deshalb legte ich keinen Wert auf solche Warnungen, welche 
mir von unberuferver und schlecht unterrichteter, bisweilen sogar von boswilliger 
Seite zu kommen schienen, und fand mich durch etwaige an mich gerichtete 
Warnungen dieser Art in hohem Grade geargert. 

Auch jetzt bin i 0 * 1 noc ^ ^ er Meinung, dass man fleissige junge Leute 
nicht vor dem alizu vielen Studieren warnen sollte. Gewohnlich iiberarbeitet 
man sich am Gymnasium so wie so nicht. Wenn man aber einem jugendlicben 
Geiste, der weiss, welches die Folgen geistiger Ueberarbeitung sind, stets 
warnt und so vor seinen Augen einen Hintergrund voll Schlaflosigkeit, Geistes- 
krankheit usw. aufrollt, so schadet man dadurch seiner geistigen Gesundheit 
bedeutend. Solche Warnungen, welche gerade die unberufensten Leute am 
meisten im Munde fuhren, konnen Ideen wachrufen, an welche der Warner gar 
nicht denkt. Es heisst nicht vergebens im Volksmunde, man solle den Teufel 
nicht an die Wand malen. 
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Besonders schadlich sind solcho Warnungen gegeniiber einem Sohiiler, 
der Abends noch sein Pensum fur die Scbule erledigen will. 

Man sollte Jemanden, der sobald als moglich zurRuhe zu gehen gedenkt, 
nicbt noch argern. Wcnn man durch Warnungen eineq Schuler, der darauf 
bait, seinen Verpflichtungen gegen die Schule nachzukommen, friiher ins Bett 
trerben will als er beabsichtigt, so geschieht ihm mehr Abbruch an derGesund- 
heit, als wenn man ihn ruhig liesse. Vor Aerger kanrt dann der Betroffende 
nicbt einschlafen und verliert mehr von der notigen Nacbtrube als ohne War- 
,nungen und eine Stunde mehr Arbeit. 

Gewohnlich fiihlte icb Abends nach 9Y 2 Uhr das unwiderstebliche Be- 
durfnis, mich zur Ruhe zu begeben und dehnte daher meine Arbeiten sebr 
selten langer aus. 

Bisweilen war dies notig, um geldste Rechnungen ins Heine zu schreiben 
oder der Privatlekture lateinischer oder griechischer Schriftsteller obzuliegen, 
oder auch um einen zu spat angefangenen deutschen Aufsatz zu vollenden, zu 
welchem das Material in meinen Notizen schon bereit lag. Ohne Misshellig- 
keiten zu Hause konnte ich iiber 9^2 Ubr hinaus nicht arbeiten. Man konnte 
einen solchen Anlass nie vorbeigehen lassen, ohne mich auf die schone Ge- 
legenheit, welche die friiben Morgenstunden zur Arbeit darboten, aufmerksam 
zu machen. Ich hatte aber immer eine enorme Abneigung vor den Stunden, 
welche Gold im Munde fuhren sollen. Wie man morgens nuchtern, bevor man 
recht ausgeschlafen hat, mit Lust undLiebe studieren kann, wenn das Gehirn, 
wie die Physiologen jetzt herausgefunden haben, noch blutleer von der Nacht- 
ruhe ist, ist mir immer unerfindlich geblieben. Ohne es zu wissen, habe ich 
stets die Warnung Dr. Reklam’s, man solle sich nach dem Aufstehen vor zu 
vielem Lesen und Schreiben in Acht nehmen, befolgt 1 ). 

Von der dritten Gymnasialklasse an war ioh der Stolze’schen Steno- 
graphie machtig und konnte philologische Praparationen, Aufsatze usw. mit 
enormem Zeitgewinne erledigen. 

Das Einzige, was uns zu jener Zeit, meinen Klassengenossen und mir, 
viel Arbeit kostete, war das Studium der grieohischen Sprache. Nur dies und 
etwa die lateinische Privatlekture veranlassten uns zu Klagen iiber zu hohe 
Auforderungen von Seiten der Schule. Solchen Klagen wurde von den Lehrern 
aber immer Beachtung geschenkt und die Aufgaben wurden erleichtert. Ich 
konnte deshalb im allgemeinen nicht begreifen, warum meine Verwandten und 
Freunde mit ihren Warnungen vor dem allzuvielen Studieren ziemlich freigebig 
waren, wenn wir selbst nioht zu viel iiber Ueberbiirdung zu klagen hatten. 

' Es lag also im allgemeinen weniger an einem Uebermass geistiger Arbeit 
als an den sehr haufig wiederholten Ratscblagen, ich solle nicht zu viel stu¬ 
dieren, an Warnungen usw. und dem daraus sich ergebenden Aerger, 
wenn ich missmutig wurdo und an Schlaflosigkeit zu leiden anGng. Eine 
iible Wirkung dieser Warnungen war auch, dass ich mehr Furcht vor den 

1) Erst vor kurzem habe ich diese Warnung in einem Bande des Illu- 
strierten Familienjournals von Payne gelesen. 
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Folgen der Schlaflosigkeit (welche in meinem Falle ein leicht zu beseitigendes 
Uebel war) empfand als den Umstanden nach bereohtigt <war. Leider Hess ich 
mir infolge dieser Befiircbtungen einfallen, meiner Schlaflosigkeit wegen den 
Schulbesuch auszusetzen. Es geschah dies ira Monat Mai 1880. Der Aerger, 
dass ich trotz meines Masshaltens in geistiger Arbeit an Schlaflosigkeit litt, 
der Aerger iiber die Ratschlage, Warnungen usw., welche jetzt in vermebrter 
Anzahl auf den Plan riickten, hatten mich so missmutig geraacht, dass ich die 
Lust, unter solchen Umstanden noch weiter die Schule zu besuehen, vollig 
verloren hatte. Am liebsten hatte ich Solothurn veriassen und in der Fremde 
meine Gymnasialstudien fortgesetzt. 

Wenn einem Nachts scbon um 10 Uhr, bevor man sein Pensum far die 
Schuleerledigthat, dieStudierlampe von einem menschenfreundlichenHausgeiste 
geldscht wird, der dann am anderen Tage den Leuten im ilause weiss machen 
will, er hatte schon wieder einmal demStudenten um 1 Uhr morgens die Lampe 
loschen und ins Bett gehen maoben miissen, wenn man andererseits nach ge- 
taner Arbeit, am Ende einer Woche, in welcher man fur die Schule tleissig 
gearbeitet hat, Abends um 9 Uhr, aus dem Kreise seiner Studiengenossen nach 
Hause geholt wird, so durfte wohl der geduldigste Geist in eine Slimmung ge- 
raten, in welcher er am liebsten aus der Haut fahren und Alles zum Teufel 
wiinscken mochte. 

Das Fernebleiben von der Schule sollte mir die steten Warnungen vor dem 
„zuviel Studieren u vom Halse halten. Ich daohte, wenn ich iiberhaupt nicht 
in die Schule ginge und zu Hause nichts tate, so wiirde das dumme Geschwatz 
einmal aufhoren. 4 

Als ich ein paar Tage die Schule ausgesetzt hatte, schickte Herr Rektor 
Lang eincn Mitschuler zu mir, der mich in seinem Namen auffordern musste, 
die Lehrstunden wieder zu besuehen. Diesem Mitschuler gab ich aur Antwort, 
ich hatte keineLust, die Schule zu besuehen und zu Hause zu studieren, bevor 
man mich zu Hause und anderswo mit Warnungen vor dem zu vielen Studieren 
und anderm dummen Geschwatz in Ruhe gelassen hatte. Wenn etwas mich um 
den gesunden Schlaf gebracht hatte, so sei es dieses dumme Geschwatz, und 
nicht das Studieren, indem ich mich darin noch nie iibernommen hatte. 

Es ware damals gescheidter gewesen ? ich hatte damals derEinladung des 
besten Freundes der studierenden Jugend, des Herrn Rektor Lang, Folge ge- 
leistet, dazu war ich aber damals viel zu missmutig. 

Ich sollte schon einige Tage darauf die verderblichen Folgen meiner Ab- 
senzen zu kosten bekommen. Naturlich konnten die Leute, welche mich frtiher 
nicht rubig gelassen hatten, mich auch jetzt nicht in Ruhe lassen. Sie konnten 
ihre, fur meine Gesundheit so liebevoll besorgteTatigkeit nicht einstellen, son- 
dern mussten offenbar unter sich zu Rate gegangen, den Grund, warum ich 
die Schule nicht besuchte, herausgefunden und der Waisenbehorde der Stadt 
Solothurn menschenfreundliche (?) Vorschlage, Antrage usw. vorgelegt haben. 

Meinen Verwandten, meinem Stiefbruder Franz T.-B. und dessen Ehefrau, 
bei welchem ich wohnte und bekostigt wurde, ware es nicht eingefallen, mich 
in eine Heil- und Pflegeanstalt bringen zu lassen. Um so mehr zeigte mein 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY. 



Entwickelungsgeschichte einer Katatonio. 


281 


damaliger Vormund, Herr B., und mein zweiter Stiefbruder, der August T. 
Hafnermeister, diese Tendenz. 

Auf einem Spazicrgange mit meinem Stiefbruder Franz wurde icb eines 
schonen Nachmittags von Herrn Buggle und meinem Stiefbruder August, heim- 
tiickischer Weise eingeladen, sie auf einer Geschaftsreise in die Wasseramtei zu 
begleiten. Obschon mich mein Stiefbruder Franz vor dem Einsteigen in die 
Kutsche, in der dieHerren B. und AugustT. sassen, warnte, vertraute ioh derVer- 
sicherung der beiden Herren, sie batten Goschafte fur sich vor und nicht fur die 
Waisenbehorde Solotburn. Franz ^atte mir namlich mitgeteilt, die Waisen- 
behorde hatte meine Verbringung in eine Anstalt beschlossen. Dies schien 
nrir aber so unglaublich, dass ioh der Versicherung des Herrn Buggle, es sei 
das nicht der Fall, raehr glaubte als meinem Stiefbruder Franz. 

Ich sollte meine Vertrauensseligkeit bitter bereuen. Die Kutsche ging 
wirklich nach der Irrenanstalt St. Urban. Als ich endlich die Schlinge ahnte, 
wollte ich aus der Kutsche springen, allein die beiden Herren verhinderien 
mich daran. Nichtsdestoweniger wollten die Herren mir die Erkliirung ab- 
notigen, ich begebe mich freiwillig nach St. Urban. Dieser Versuch wurde 
naturlich vergeblich unternoramen. , 

In St. Urban angelangt, bot ich einige Tage nachher vergeblich dem da- 
maligen Direktor Herrn Dr. Fetscherin mein Ehrenwort an, ich wurde nicht 
entweichen, wenn er mir gestattcte, Spaziergange in die Umgebung von St. 
Urban zu unternebmen. Ich sei nun einroal in meinem Vertrauen an die Wahr- 
heitsliebe der Herren B. und August T. 1 in trauriger Weise getauscht worden 
und ich wolle mich, da das Unglvick nun einmal geschehen sei, als in St. Urban 
zur Erholung beOndlich betrachten, wenn mein Ehrenwort angenommen werde. 
Mein Anerbieten wurde nicht angenommen. Ich erklarte dem Herrn Fet¬ 
scherin, dass ich daran denken werde, dass er mein Ehrenwort nicht' habe 
annehmen woilen. 

Nach einem Aufenthalt von 4 Monaten gelang es mir (gliicklicherweise 
durch kein Ehrenwort gebunden) bei einem unter Aufsicht eines Warters unter- 
nommenen Spaziergang zu entweichen. 

In Solothurn, wohin ich mich bogab, nahm sich mein Stiefbruder Franz 
meiner lnteressen an. Ich blieb unbelastigt und verbrachte den Rest der Herbst- 
ferien in Neuenburg bei meiner T^nte. Eine Woohe vor dem 15. Oktober 1880, 
dem Beginn eines neuen Scbuljahres an der Kantonsschule, kehrte ich nach 
Solothurn zuriiok. Als ich mich bei dem Rektor des Gymnasiums wieder an- 
meldete, verlangte derselbe ein arztliches Zeugnis. Herr Dr. August Kottmann 
war so human, mir ein solches auszustellen. 

Als Schuler der 5. Gymnasialklasse war ich nach St. Urban gekommen 
und hatte vom Unterricht an dbr Kantonsschule 3 Monate eingebiisst. Nichts¬ 
destoweniger konnte ich ohne weitere Formalitiiten in die 6. Klasse des Gym¬ 
nasiums eintreten. Wahrend dor zwei folgenden Jabre, also vom Herbst 1880 
bis Herbst 1882, war ich Schuler der letzten Klassen des solothurnischen Gym¬ 
nasiums und bestand im August 1882, am Ende der siebenten Gymnasialklasse 
die Maturitatspriifung mit der Note „Sebr gut u . 
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Die Tatsache, dass ich nach mciner Entweiohung aus St. Urban zwei 
Jahre an der Kantonsschule weiter studieren und die Maturitatspriifung unter 
den Ersten bestehen konnte, beweist meines Erachtens am besten, dass ich mit 
meinerBehauptung, der Aufenthalt in St. Urban sei ganzlich uberfliissig, ja sogar 
schadlich gewesen, auf dem rechten Wege sein dCirfte. Es erwuchs mir daraus 
nur ein grosser moralischer Schaden, indem von nun an ein jeder auf mich 
mit den Fingern zeigen and sagen konnte: „Der da ist schon einmal in einer 
Irrenanstalt gewesen tt . Es war auch mit dieser ersten Einsperrung pin Praze- 
denzfall geschaffen, den ja boswillige Leute stets anfiihren und zu ihren Gun* 
sten ausbeuten konnten. In der Tat hat man in der Folgezeit nioht verfehlt, 
solches zu tun. Und der Erste dabei, der mich nachher sogar einmal in dem 
„Solothurner Tageblatt u auf hamische Weisc angriff (davon noch weiter unten) 
war mein damaliger Vormund, Herr Hans B. damals Geschaftsfiihrer bei 
Lack & Cie. 

v In den auf die Maturitatspriifung folgenden Ferien war ich zum. ersten 
Male praktiscb als Stenograph tatig fur die Generalversammlung der schweize- 
rischen Bienenziichter. Der damalige President dieses Vereins, Herr Pfarrer 
Jecker in Subingen, beauftragte mich, die wahrend der Generalversammlung 
gehaltenen Vortrage stenographisch aufzunehmen, damit dieselben in der 
schweizerischen Bienonzeitung im Drucke ersoheinen konnten. Nacbdem ich 
dieser Aufgabe zur Zufriedenheit meines Auftraggebers nachgekommen war, 
erhielt ich von Herr Pfarrer Jecker neben einem Honorar mein erstes Zeugnis 
fur praktische Tatigkeit als Stenograph. 

Als ich im Oktober 1882 die Universitat Bern beziehen wollte, um dort 
dem Studium der Medizin obzuliegen, wollte mein Vormund nichts davon 
wissen, sondern verlangte, ich musste mich dem Apothekerberufe widmen oder 
das Studium der Naturwissenschaften ergreifen. Ich konnte mich nicht dazu 
entschliossen, einen der beiden zuletzt genannten Berufswege einzuschlagen. 
Fur den Apothekerberuf schienen mir meine Geldmittel unzulanglich, da ich 
damals kein Begehren darnacb trug, lebenslanglich Apothekergehilfe zu bleiben. 
Das Studium der Naturwissenschaften schien mir aus dem Grunde nicht 
lohnend, weil es dabei immer von dem Wohlwollen oder Uebolwollen derStaats- 
behorden abhangt, ob man eine Stella als Lehrer dieser Disziplin erhalt oder 
nicht. Bei dem arztlichen Berufe dagegen ist man nur vom Publikum ab- 
hangig, wenn man einmal seine Studien vollendet bat. Dass mir die Staats- 
behorden meiner Heimat nicht sehr gcwogen waren, schien mir-bereits dadurch 
festgestellt zu sein, dass sie mich bereits einmal in ein Irrenhaus bringen 
liessen. 

Von Tag zu Tag erwartete ich von meinem Vormunde Geld zu erhalten, 
um nach Bern abreisen zu konnen. Ich wurde aber von einem Tag auf den 
andern vertrostet. Dies machte mich bedeutend unwirrsch und versetzte mich 
in einen sehr gereizten Zustand. Dass ich dabei nicht immer liebenswiirdig 
war gegen meine Verwandten und mich lebhaft uber meinen Vormund beklagte, 
will ich gerne zugeben. Natvirlich beutete Herr B. dies gegen mich aus und 
gegen Oktober 1882 befand ich-mich wieder in St. Urban. 
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Dort musste ich wahrend des Winters 1882/83 bleiben, wurde aber im 
Mai 1883 von Herrn Petscherin als geheilt entlassen und konnte hierauf an 
der Akademie Nouenburg das Studium der Naturwissenscliaften beginnen. 

Herr B. hatte seine Absicht erreicht und ich hatte mich volens nolens 
fur die Naturwissenschaften cntscheiden miissen, zu welchen mir Lust und 
Liebe allerdings nicht fehlten, wohl aber fehlte mir der Glaube an die Zweok- 
massigkeit dieser Wahl. Nicht jeder, der dem Lehrberufe sicb wjdmet, kann 
zu einer Stelle gelangen und in diesem Fache ist gewohnlich dre Arbeitslosig- 
keit am grossten 1 ). Die besten Berufsarten schienen und scheinen mir immer 
noch diejenigen zu sein, bet welchen man der Unterstutzung dutch die Staats- 
behSrden nicht bedarf, sondern direkt mit dem Publikum zu tun hat. 

Wahrend eines Sommersemesters horte ich in der Akademie Neuenburg 
Chemie, Physik, vergleichende Anatomie und Physiologie. Noch vor Ende des 
Semesters erhielt ich von Solothurn aus eine militarische Aufforderung, mich 
im Zeugbause Solothurn fur die Rekrutenschule einkleiden zu lassen.' Da ich 
aber zur Zeit der ersten Aushebung wegen zu geringen Brustumfangs zuruck- 
gestellt worden ware, wenn ich nicht meineAbsichtMedizin studieren zu wollen 
erklart hatte und die besondere Bemerkung „Diensttauglich als Sanitatsoffizier 
Stud. med. u in mein Dienstbuohlein eingetragen worden war, hielt ich nicht 
fur geraten, in den Rekrutendienst einzutreten, ohne vorher den Militarbphorden 
von den veranderten Umstanden Kenntnis gegeben zu haben. Ich schrieb also 
an meinen Vormund, er moge den zustiindigen militarischen Behorden mitteilen, 
ich musste jetzt Naturwissenschaften studieren und konne mich also nicht auf 
die im Dienstbfichlein vorausgesetzte Diensttauglichkeit als zukiinftigerSanitats¬ 
offizier berufen. Ich weiss nicht, in welcher Form Herr Buggle seine Mitteilung 
gemacht hat, noch weniger, an wen sich Herr B. gewendet hat. Eine schrift- 
liche Mitteilung irgend welcher Art von Seiten der Militarbehorden erhielt ich 
nicht, nur schrieb mir HerrBuggle ich musste mich noch einmal zur Rekruten- 
ausbebung vor der arztlichen Prufungskommission stellen. 

Zu gehoriger Zeit begab ich mich an die zweite Aushebung und prasen- 
tierte mich zur arztlichen Untersuchung. Vorher hatte mir Herr Buggle mit- 
geteilt, er halte es fur besser, wenn ich void Militardienst befreit wurde. Ich 
war der gegenteiligen Meinung, weil ich glaubte, der Militardienst wiirde mir 
gut tun. Die mit der Aushebung betrauten Aerzte stellten einige Fragen fiber 
meinen Beruf an mich, prfiften aber weder meinen Brustumfang, noch irgend 
einen anderen Korperteil, sondern liessen mir, obschon ich ibre Fragen gezie- 
mend beantwortet hatte, ins Dienstbiichlein eintragen: „Dienstuntauglich. 
Psychose tt . Vergeblich appollierte ich an Herrn Oberst Meister, den Aus- 
hebungsoffizier und stellte ibm vor, dass die Aerzte kein Recht hatten, mich 
zu der gleichen Zeit, wo ich von der Akademie Neuenburg als Studierender 
komme, als mit Psychose behaftet zu erklaren. Vergebens setzte ich diesem 

I) Urn eine Stelle ffir Naturwissenschaften an der Kantonsschule Frauen- 
felden bewarben sich im Jahre 1890 mehr als 80 Kandidaten, unter welchen 
sich auch der Schreiber dieser Zeilen befand. 
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Aushebungsoffizier die Einzelheiten meiner zwei Verbringungen nach St. Urban 
aiiseinander. Es hatte namlich Herr Direktor Fetscherin dem Herrn Buggle 
ein arztliches Zeugnis zur Verfiigung gestellt und dieser hatte das Zeugnis dero 
Aushebungsoffizier zugehen lassen. So braohte es Herr B. leicht zu Stande, 
mich wider Willen vom Militardienst zu befreien. 

Nach dieser mir sehr merkwurdig vorkommenden Aushebung bracbte ich 
den Rest der Ferien noch in Neuenburg zu, bezog aber itn Monat Oktober 1893 
die Universitat Genf. In Genf besuchte ioh die Vorlesungen der naturwissen- 
schaftlichen Fakultat. Successive horte ich Vorlesungen fiber Vergleicbende 
Anatomie, Zoologie, Geologie (mit Exkursionen), Palaontologie, Botanische 
Morphologic, Bot. Physiologie, Bot. Klassifikation (mit Exkursionen), Minera- 
logie, Physik und Chemie. Anatomie und Physiologie des Menschen horte ich 
wahrend eines Wintersemesters an der Medizinschule. Zu gleicber Zeit arbeitete 
ich in dem Laboratorium ffir Vergleichende Anatomie und Mikroskopie unter 
der Leilung der Herren Professoren Karl Vogt und Emil Young. 

Im Herbst 1884 bestand ich den ersten Teil der Prfifungen zur Erlangung 
des Grades eines Bachelier des Sciences physiques et naturelles. Im folgenden 
Jahre betraute mich Herr Professor Karl Vogt mit der Uebertragung eines 
Teiles seines Lehrbuches der praktischen vergleichenden Anatomie aus dem 
Franzosischen in’s Deutsche. Wahrend dieses Jahres begann ich auch spezielle 
Untersuchungen fiber vergleichende Anatomie der Vorderextremitaten der Rep- 
tilien und Vogel, Untersuchungen, welche ich zur Aufstellung von Thesen ffir 
eine Doktordissertation zu benutzen gedachte. 

Im Herbst 1885 bestand ich den zweiten Teil der vorgeschriebenen Prii- 
fungen und erhielt das Diplom eines Bachelier des Sciences physiques et natu¬ 
relles. Gerne ware ich damals noch langer in Genf geblieben, um meinStudium 
durch die Erlangung des Doktorgrades abzuschliessen. Allein mein Vormund 
schrieb mir, ich mfisste jetzt darauf bedacht sein, irgend eine Stelle zu erhalien, 
es ware besser, wenn ich ffir alle Eventualitaten mit dem Rest meines Ver- 
mogens sorgsam umgehe, um in den Tagen von Arbeitslosigkeit einen Zehr- 
pfennig zu haben. Ich sollte deshalb meine Studien mit Bachelier*Diplome 
vorlaufig ffir beendigt anschauen. Wirklich hatte diese Ansicht meines Yor- 
mundes ihre unverkennbare Berechtigung, nur dachte ich mit heimlicbem 
Schrecken daran, dass die Verwirklichung dieser Ansicht mich wieder nach 
Soloturn zurfickffihren werde, wo man mir bereits zweimal fibel mitgespielt 
hatte. Von Genf aus war es mir nicht moglich, eine Stelle zu erhaiten, da ich 
in Gonf keine Person kannte, welche in England, wo es am schnellsten moglich 
ist, zu einer Anstellung im Unterriohtsfaohe zu gelangen, wenn man diplomiert 
ist, als Institutslehrer tatig gewosen war und mich empfehlen konnte. So 
kehrte ioh denn nach Solothum zurfick und wandte mich an Herrn Professor 
Mistely in Kriegstetten. Durch dessen Vermittlung erhielt ich nach einigen 
Wochen eine Stelle des Herrn Thaickwaite Esq. in Worthing bei Brighthon 
Sussex. 

Ueber Neuenburg — Paris (mit einigen Tagen Aufenthalt in Paris, um 
den Louvre und andere Sebenswurdigkeiten in Augenschein zu nehmen) reiste 
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ich nacb Dieppe, bestieg dort einen Postdampfer and landete in New-Haven. 
Von dort gelangte ich per Eisenbahn nacb Worthing. 

Man hatte mir von Worthing aus sobon vorher nach Solothurn geschrie- 
ben, dass ich nur wenige Schuler zu unterrichten haben wiirde. Herr Thaick- 
waite stellte mich wirklich nur zwei Zoglingen vor, einem Neger von der Gold- 
haste, Sohn eines Negerkonigs (wenigstens naoh seiner eigenen Behauptung; 
sehr reich war er, das erfuhr ich als sicher) and einem Schotten. Dem Neger 
musste ich Unterricht inLatein und Griechisch geben. Obwohl dieter schwarze 
Woilkopf noch nicht einmal die lateinische and griechische Deklination kannte, 
wollte er mit mir schon Horaz und das neue Testament lesen. Wenn er eine 
Lektion nicht in seinen Kopf gebracht hatte und ich ihm die Lektion mittelst 
Gedachtnisiibungen in der Unterrichtsstunde beizubringen versuohte, zog er es 
sehr bald vor, gar keine Antwort mehr zu geben; auch uber Dinge, die er 
offenbar wusste. Noch grossere Schwierigkeiten erhoben sich in der Stunde, 
in welcher ich dem Neger und dem Schotten zusammen franzosischen Unter¬ 
richt erteilen musste. Die beiden waren, auch nachdem ich die Hilfe des In- 
stitutsvorstehers angerufen hatte, absolut nicht dazu zu bringen, eine und die- 
selbe Grammatik zu gebrauchen. Jeder behauptete, die Grammatik die ef schon 
besass, sei die beste, die in englischer Sprache existiere. Unglriublicherweise 
besass der Neger die bessere, aber es war unmoglich, den Sobotten zu dieser 
Ansicht zu bekehren und ihm zu dem Ankauf einer neuen Grammatik zu ver- 
mogen. Zu Latein, Griechisch und Franzosisch verlangte dann dor Neger, drei 
Wochen nach meiner Ankunft, noch Unterricht in der Chemie, weil er sich in 
den Besitz des kleinen Lehrbuchs von Roscoe gesetzt hatte. 2 bis 3 Stunden 
musste ich dazu verwenden, urn ihm begreiflich zu machen, auf welche Weise 
ein Apparat, in welchem man eine Kerze verbrennt und die Verbrennungspro- 
dukte auffangt, infolge des VerbrennUngsprozesses sohwerer wird. Was ein 
Gas sei, war ihm schwer begreiflich zu machen, indem er glaubte, in den 
Strassenlaternen von Worthing brenne Oel und nicht eine Luftart, und dass ein 
Gas auoh eine gewisse Schwere besitzt, noch scbweren 

Die Mdhe, welche ich mir nehmen musste, urn auf das Begriffsvermogen 
meiner Schuler zu wirken, hatte mich nicht verdrossen, aber dass kein Gehor- 
sam zu erlangen war, konnte ich nicht ertragen. In einem Institute, in welohem 
offenbar die Sohiiler befehlen und der Institutsvorsteher nur die Rolle des Kost- 
gebers spielte, wollte ich nicht langer bleiben. Als der Neger in einer griecbi- 
schen Stunde absolut nicht zu Gedachtnisiibungen zu bewegen war, erklarte 
ich ihm, dass ich ihm keine Stunde mehr geben werde, bis er sich bei mir 
melde, um sein Pensum zu wiederholen. Naturlich tat der Starrkopf das nicht 
und ich erhielt, wie gewiinsoht, meine Entlassung. 

Den Rest meines Aufenthaltes in Worthing benutzte ich dazu, dem Stadt- 
chen und Schlosse Arundel, in welchem zur Zeit Alfred der GrGsse von Eng¬ 
land gewohnt baben soil, einen Besuch abzustatten. Hierauf reiste ich iiber 
Brighton, wo ich mich einige Stunden aufhielt, um das Aquarium zu besicb- 
tigen, New-Haven und Dieppe nach Paris zuriick. Dort verweilte ich einige 
Tage, besuchte den Jardin d’Acclimatisation, den Jardin des Plates, le Grand 
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Op6ra, l’Op^ra comique und La Chatelet. Es gelang mir nicht, in Paris eine 
Stelle zu finden, und ziemlich niedergeschlagen kebrte ich fiber Basel nach 
Solothurn zuriick, Ende September 1885. 

Im Monat Oktober 1885 wurde icb, weil ich mich mit einem Polizeiunter- 
offizier, der beiraHerausgehen aus der Brasserie Chicherio hinter mir herging, in 
ein Gesprach eingelassen und mit demselben, ohne dass der Polizeiunterorfizier 
mich auf einen Pehler und dessen Folgen aufmerksam zu macben fur notig 
fand, das Polizeibureau betreten batte (wie es scheint, unerlaubter Weise), in 
dem Polizeibureau festgehalten. Ich batte namlich den Polizeiunteroffizier zu 
einem Glase Wein im Buffet des Rathauses einladen wollen. Die Polizisten, 
anstatt mich aus dem Bureau herauszuweisen, nahmen lieber die Interessen des 
Fiskus und spedierten mich in die Rosegg. 

Ich musste bis in den Monat April 1886 in der Rosegg bleiben. In diesem 
Monat verschaffte mir Herr Direktor Ackermann durch ein mir sehr giinstig 
lautendes arztliches Zeugnis und durch seine Empfehlungen eine Lebrstelle im 
lnstitut Meyer in der Steingrube bei Solothurn. Dort musste ich Unterricht 
erteilen in Deutsch, Franzosisoh und Englisch, bisweilen auch in Latein und 
in Natdrgeschiohte. 

Wahrend ich im lnstitut Meyer war, im Herbst 1886 wurde ich entvogtet 
und iibernahm selbst die Verwaltung meines Vermogens. Nur ungern iiberlies 
mir Herr Buggle, den man wahrend meines Aufenthaltes in der Rosegg aus 
einem Vormund zu einem Vogte gemacbt batte, die Selbstverwaltung. Seine 
Bemiibungen gegen meine Entvogtnng batten gliicklicherweise keinen Erfolg. 

Im Juli 1887 liess mich Herr Landamman Dr. Affolter anfragen, ob icb 
als Stenograph die Verhandlungen des Verfassungsrates aufnehmen wolle. 
Anfanglich bezeigte ich nicht die geringste Lust dazu, weil ich noch niemals 
in einer gesetzgebenden Behorde als Stenograph tatig gewesen war und ich die 
Unannehmlichkeiten einer solchen Aufgabe aus diesbeziiglichen Schiiderungen 
von Stenographen nur zu lebbaft vor Augen batte. Da sobliesslich Herr Lan- 
dammann Affolter keinen andern Stenographen zu finden wusste, erklarte icb 
mich bereit, versucbsweise die Sacbe zu iibernehmen und behielt mir vor, von 
der Arbeit zuriickzutreten, sobald sie mir zu anstrengend sein sollte. Im Juli 
wurden nur die beiden Eroffnungssitzungen des Verfassungsrates abgehalten. 
Die Arbeit war wahrend diesen beiden Sitzungen nicht anstrengend, es zeigten 
sich jedoch bereits einige sehr unangenehme Uebelstande, welche hierorts an- 
znfiihren, zu weitschweifig sein wurde. Im September 1887 begannen dio 
eigentlicben Verhandlungen. Nachdem ich 5 Tage als Stenograph tatig ge¬ 
wesen war, wurde mir die Arbeit des Nachschreibens zu anstrengend und icb 
sah ein, dass sie nicht mit der notigen Gewissenhaftigkeit zu Ende gefuhrt 
werden konne. Deshalb erklarte ich Herrn Staatsschreiber Amiet, damals 
Sekretar des Verfassungsrates, dass ich die mir obliegende Arbeit nicht mehr 
zu bewaltigen vermoohte und nach drei Tagen davon zuriicktreten und zur Er- 
holung verreisen wurde. Wahrend dieser drei Tage solle er giitigst fur Ersatz 
sorgen. Nach den erwahnten drei Tagen begab ich mich zur Erholung nach 
Genf, blieb etwa 10 Tage dort und kehrte dann wieder frisch gestarkt in das 
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Institut Meyer zuriick, urn dort meine Lehrtatigkeit wieder aufzunebmen. Herr 
Professor Meyer hatte mir fur dieZeit der Verfassungsratsverhandlungen Urlaub 
gegeben und ich war wahrend dieserZeit nicht verpflichtet, im Institut Meyer 
Unterricht zu geben. Weil ich Herrn Professor Meyer von meiner Abreise 
nach Genf nicht direkt, sondern durch einen meinerKoIlegen im Institut Kennt- 
nis gegeben hatte, fuhlte sich Herr Professor Meyer dariiber pickiert, obwohl 
die Zeit meiner Abwesenheit in Genf noch auf die Sessionszeit des Verfassungs- 
rates gefallen war. 

Als ich vpn Genf zurtickam, am 1. Oktober, kundigte mir Herr Professor 
Meyer die Stellung. Nachdem ich Hercn Prof. Meyer von der Sachlage unter- 
richtet hatte, war dieser geneigt, die Kiindigung zuriiokzuziehen. Da kam aber 
Herr Boggle mit einem Artikel in dem „Solothurner Tageblatt u , in welcbem er 
falschlicherweise behauptete, ich hatte mich nach Genf begeben, ohne davon 
meinen Vorgesetztfen im Rathaussaale Nachricht zu geben usw. Aus der ganzen 
Darstellung konnte man nur zu wohl entnehmen, dass Herr Buggle damit fur 
seine Lieblingsidee, ich sei periodiscb geisteskrank, Reklame macben wollte. 
Es war allerdings nicht expressis verbis gesagt, ich sei geisteskrank, aber 
zwischen den Zeilen konnte man wohl lesen, dass der Verfasser des Artikels, 
alien Tatsachen zuwider, mit seiner Darstellung so etwas andeuten wollte. 

Nachdem Herr Professor, Meyer von diesem hamischen Angriffe Kenntnis 
genommen hatte, erneuerte seine Kiindigung, indem er mir mitteilte, das Auf- 
sehen, welches meine Abreise nach Genf veranlasst habe, erlaube ihm nicht, 
mich ferher als Lehrer in seinem Institut zu behalten. Angesiohts der Ver- 
haltnisse verlangte ich nun, dass die indem eidgenossisischen Obligationenrecht 
vorgesebene Kundigungsfrist von einem Monat eingehalten wiirde. Bevor aber 
diese Zeit abgelaufen tyar und bevor ich mich, tief verstimmt und niederge- 
schlagen, in Solothurn hatte nach einer Wohnung umseben konnen, liess mich 
Herr Professor Meyer, durch meinen Stiefbruder August aus dem Institut ab- 
holen und ich musste mich wohl oder libel bei meinem Stiefbruder August in 
Kost und Logis begeben. Mein Stielbruder August wollte mir seinen Preis fur 
Host und Logis nicht nennen und mich ausserdem noch.in anderer, sehr unstatt- 
hafter Weise bevormunden. Als er sah, dass er nicht nach Belieben auf meine 
Entscbliessungen einwirken konne (unter anderem hatte ich die Besorgungder An- 
gelegenheiten mitdenMietern in meinom Hause in seine Hande geben sollen usw.), 
benacbrichtigte er Herrn Direktor Ackermann, und dieser liess mich am 17. Ok¬ 
tober 1887, Abends urn 9 Uhr, durch den Oberwarter in die Rosegg abholen. 

Wiederum brachte ich einen Winter in der Rosegg 2 u, Im Januar 1888 
wurde zu meinem Vogt Herr Peter F., Gasdirektor, gewahlt. Einige Zeit vorher 
war es meinem Stiefbruder August gelungen, sich in den unrechtmassigen Be- 
sitz einer mir zustehenden Forderung von Fr. 150.—. zu setzen. Es war dies 
der Rest meines Honorars fur meine Tatigkeit als Verfassungsratsstenograph. 
Von dieser Summe habe ich sbither trotz aller meiner Bemiihungen keinen cen¬ 
time erhalten konnen. 

Im April 1888 erhielt ich durch Vermittlung von Herrn Bezirkslebrer 
Beuter iu Olten eine Stelle als Professor an der Eoole secondaire libre in 
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Albertville, Savoyen. Diese Stelle trat ich am 3. Mai an. Herr Fontaine, 
Direktor der genannten Dnterrichtsanstalt, ubertrug mir den Unterrioht in 
Deutsch, Englisch und Naturwissenschaften, sowohl in der Abteilung furjunge 
Leute als in dem von Madame Fontaine geleiteten Madcheninstitute. 

Selten ist eine Privatschule fur den naturwissenschaftlichen Unterricht 
mit Demonstrationsobjekten so versehen, wie es in der Ecole Fontaine der Fall 
ist. Die Ecole Fontaine besitzt namlich ein eigenes physikalisches Kabinett. 
Elektrisiermaschine, Luftpumpe, Telegraph usw. loh widmete mich also meiner 
Aufgabe mit grosser Freude, da auch die Disziplin in der An$talt nicht viel 
zu wunschen iibrig liess, und Herr Fontaine war, wie dies das von ihm aus- 
gestellte Zeugnis dartut, mit meinen Leistungen stets wohl zufrieden. Neben- 
bei musste ich, wie im Institut Meyer, auch einzelne Schuler in Latein und 
Griechisch unterrichten. Auoh konnte ich mittelst Privatstunden ein schones 
Stuck Geld verdienen. Was Bekostigung und Wohnung anbeftrifft, so war ich 
vorher in keinem Institute so wohl gebalten. 

Um an der Ecole Fontaine als Lehrer wirken zu konnen, musste ich bei 
dem franzosischen Justizministerium die Halbnaturalisation (Admission a domi¬ 
cile) nachsuchen. Naohdem mir diese bewilligt worden war, erhielt ich auf ein 
besonderes Gesuch bin von dem Unterrichtsministerium die Autorisation, in 
Frankreich Unterricht erteilen zu durfen, eine Erlaubnis, um welohe alle Nioht- 
Franzosen einkommen und ihre Befahigung zum Unterricht durch Diplome 
nachweisen miissen. 

Dor Direktor der Ecole Fontaine erhielt jedes Jahr von der Stadt Albert¬ 
ville eine Subvention von 10000 Franken. Im Jahre 1889 wurde dem Herrn 
Fontaine diese Subvention vom damaligen Unterrichtsminister lebhaft bean- 
standet, indem behauptet wurde, nur reine Staatsschulep durften von den Ge- 
raeinden subventioniert werden. Als ich nach der Schlussfeier fur das Schul- 
jahr 1888/89 Herrn Fontaine anfragte, ob er mich fur das nachste Jahr von 
neuem engagieren werde, teilte er mir mit, er konne mir jetzt noch keine Ant- 
wort geben, weil die stadtische Subvention ihm noch nicht bewilligt worden 
sei. Hierauf erklarte ich Herrn Fontaine, dass ich genotigt sei, in Lyon mich 
nach einer anderen Stelle umzuseben, wenn ich nicht schon jetzt Sicherheit 
hatte, von neuem engagiert zu werden. Es ware mir namlich sehr unangenebm, 
die Ferien unbeniitzt voriibergehen zu lassen, ohne sioheres Engagement zu 
haben. Hierauf versprach mir Herr Fontaine, mich in Lyon aufsuchen und mir 
Bescheid geben zu wollen, da ihn seine Geschafte wahrend den Ferien auch 
nach Lyon fuhren wiirden. Ich blieb einen Monat in Lyon, ohne dass Herr 
Fontaine sich sehen liess. 

Meino Versuche, in Lyon Stellung zu linden, blieben fruchtlos. Deshalb 
begab ich mich nach Genf, wo ich mich fur die Priifungen zur Erlangung des 
Grades eines Docteur es Soienoes naturelles vorbereitete. Naohdem ich eine 
Dissertation pL’Extr^mit^ ant^rieure des Oiseaux et des Reptiles, Recherches 
d’Anatomie compar£e“ der Fakultat der Wissenschaften vorgelegt hatte und die 
Dissertation genehmigt worden war, bestand ich die miindliche und schriftliche 
Prijfung im Monat November 1889 und erhielt das Doktordiplom. 
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Bis Mitte April 1890 blieb ich in Genf. Hieraaf kehrte ich nach Solo- 
thurn zuriick und iibernahra wieder selbst die Verwaltung meines Hauses. lm 
August 1889 war die iiber mi oh verhangte Vogtsohaft aufgehoben worden und 
Herr Felber hatte die Verwaltung meines Hauses fortgefiihrt bis April 1890. 
Zu Hause beschaftigte ich mich mit Sprachstudien und. wissenschaftlichen Auf- 
satzen, bewarb mich auch eifrig fur die im „Bund“ ausgeschriebenen Lehrer- 
stellen, ohne jedoch Erfoig zu haben. Hingegen hoffte ich mit der Zeit schon 
wieder zu einer befriedigenden Lehrtatigkeit zu gelangen. Wenn ich in Solo- 
thurn unbehelligt geblieben ware, wiirde ich wahrscheinlich jetzt schon in einer 
neuen Stellung mich befinden. Leider sollte es aber nicht so kommen. Mein 
friedliches Leben sollte plotzlich durch einen brutalen Ueberfall gestort wer- 
den. Anders kann Teh namlich das, was mir am 5. April 1891 begegnet ist, 
nicht nennen. 

Am Abend des genannten Tages, gegen 9 Uhr, befand ich mich in der 
Brasserie Museum in Solothurn. Ich sass ruhig vor einem Glase Bier, rauchte 
Zigaretten und schaute einigen Herren zu, wie sie Karten spielten. Naohdem 
ich bereits eine halbe Stunde so zugebracht hatte, kamen Herr Oberrichter Dr. 
Studer und Herr OberamtmannWeltner an den gleichen Tisch. Der Herr Ober- 
amtmann liess an dem gleichen Tisch einen Zettel mit dem Abstimmungsresul- 
tate (es war ein Abstimmungssonntag) zirkulieren, indem er die Herren am 
Tische anfragte, ob sie ihm Auskunft iiber die Abstimmungsresultate in zwei 
Bezirken, von denen das Ergebnis noch ausstand, geben konnten. Von An- 
wesenden konnte niemand dariiber befriedigende Auskunft geben. Auch ich 
hatte diesen Zettel in meiner Hand und gab ihn dem Herrn Oberamtmann 
zuriick. Darauf unterhielten sich der Herr Oberrichter und der Herr Oberamt¬ 
mann unter sich, ohne dass ich mich in irgend einer Weise an deren Gesprach 
beteiligt hatte. Als ich mit meinen Zigaretten zu Ende war, suchte ich in den 
Taschen meiner Kleidung nach meiner Pfeife und meinem Tabaksbeutel. Da 
ich bereits etwas sohlafrig war, dachte ich nicht mehr daran, dass ich di* 
Pfeife und Tabakbeutel zu Hause gelassen hatte, auch dachte ich nicht mehr 
daran, dass ioh in der linken Tasche meines Ueberziehers meinen Revolver bei 
mir trag. Als ich in den Taschen meiner Kleidung nach meinen Rauohuten- 
silien suchte, fiel der Revolver infolge dieser meiner Unaohtsamkeit heraus und 
auf den Boden unter den Tisch. Da ich bemerkt hatte, dass der Herr Ober¬ 
amtmann Weltner beim Sprechen Anzeichen von etwas reichliohem Weingenuss 
gegeben hatte, so gedachte ioh den Revolver ohne Aufsehen wieder in meine 
Ueberziehertasche zuriickzubringen. Als ich mich biickte, sah ich, dass der 
Herr Oberamtmann sioh auoh biickte und unter dem Tisch naohschaute. Um 
in diesem kein Misstrauen zu erregen, liess ich meinen Revolver ruhig unter 
dem Tische liegen. Der Herr Oberamtmann hob den Revolver auf, beschaute 
ihn, sah, dass er geladen war und brach merkwurdigerweise in die groben 
Worte aus: „Du Chaib het a Revolver 4 *. Bisher hatte ioh den Herrn Oberamt¬ 
mann fur einen freundliohen and gefalligen Beamten gehalten. Diese Seite 
seines Charakters war mir neu; ich nahm aber auf seinen Zustand Riioksicht 
und suchte seine guten Eigenschaften wachzurufen, indem ioh hoflich zu ihm 
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sagte: „Herr Oberamtmann, gand Sie mir mi Revolver zrugg M . Auf dieses hin 
fing Herr Weltner in dozierenden Tone an, mir Bemerkungen zu machen, wie: 
Er hatte keinen Revolver notig, er sei immer ohne Revolver ansgegangen, alle-, 
was er notig habe, sei ein Notizbnch and ein Bleistift. Zagleioh zeigte Herr 
Weltner zur besseren Bekraftigung seiner Lehrsatze beide Gegenstande vor. 
Ich fand es einigermassen komisch, dass der Herr Oberamtmann einem Docteur 
Js-Sciences naturellesBelehrungen iiberWaffentragen geben wollte, ich ausserte 
jedocb diesen meinen Gedanken nur darch ein Lacheln and erwiderte ibm ganz. 
rohig: „Aber i, i brnche a Revolver “. 

Anf dieses hin versetzte mir der Herr Oberamtmann (ehemaligerSchlach ter 
and nachher Lehrer) pldtzlich, ich weiss nicht, ob mit seiner Faust oder mit 
dem Kolben meines Revolvers, einen Schlag auf den Kopf, der gliicklicherweise 
darch meinen steifen Filzhut geschwacht wurde. Ei^ien Augenblick lang war 
ich betaubt, erhob mich aber so schnell als mdglich. um vor einem solchen 
halb verriickt gewordenen Menschen, dem offenbar der Wein and der Beamteo- 
hoobmut za viel in den Kopf gestiegen war, die Fluoht zu ergreifen. 

Allein der Herr Oberamtmann folgte mir stets, auf mich losdreschend, 
bis in den Korridor der Brasserie, wo ich ibm entrinnen und das Weite suchen 
konnte. Ich dachte Herr Oberrichter Dr. Studer and die Kellnerin hatten das 
wirklich anentschuldbare Vorgehen des Herrn Oberamtmann nur za genau 
beobachtet, sowie dessen, meiner Beschimpfung vorausgehenden geistigen Zu* 
stand. Deshalb kehrte ich nach einer halben Sfcunde in die Brasserie zuruck, 
als ioh glaubte, der Herr Oberamtmann hatte sioh entfernt. Ioh fand die Bras¬ 
serie ganz von Gaston verlassen, nor Herr NotarTschan, derWirt der Brasserie 
and die Kellnerin waren anzutreffen. Sie wollten mir aber keine Auskunft 
geben. Sie wollten mir weder sagen, wo Herr Oberrichter Dr. Studer, den ich 
als Zeagen fur die erlittene Beschimpfung anzurufen gedachte, wohne, noch 
was aus meinem Revolver geworden sei and was der Oberamtmann eigentlich 
damit vorhabe. Als ich eine Viertelstunde spater aus der Brasserie trat, wurde 
ich von zwei Landjagern angehalten und auf den Polizeiposten im Rathause 
gefuhrt. Dort fragte mich der Polizeiunteroffizier nach meinem Namen, ver- 
langte aber keine weitere Auskunft von mir. Er fand es sonderbarerweise fur 
uberfliissig, mir den Grund meiner Verhaftung mitzuteilen and nabm mir Uhr T 
Brieftasche, Geld and Schliissel ab und hierauf braohten mich zwei Polizisten 
in das Gefangnis in die Vorstadt. 

Am andern Tage erschien dort Herr Peter Felber, Gasdirektor, und teilte 
mir mit, ich miisso in die Rosegg. Man hatte also schon zum Voraus vereinbart, 
wer fur die Vorgange im Museum als Siindenbock herhalten sollte. Auf den Herrn 
Oberamtmann durfte natiirlich nach solothurnischer Verwaltungspraxis, welche 
keine Gleichheit vor dem Gesetze kennt, kein Schatten eines Vorwurfes fallen. 

Ich erklarte Herrn Felber, ich hatte naoh der solothurnischen Staatsver- 
fassung ein Recht, als Verbafteter verhort zu werden und iiberdies habe er, 
Herr Felber, gar nicht das Recht, mich im Gefangnis zu besuchen, bevor eio 
Verbdr stattgefunden habe. Diesejr Protest hatte als einzige Wirkung die, dass 
Herr Felber das Gefangnis verliess und nach einer halben Stunde mit einer 
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Eqaipage wiederkebrte. Hit Gewalt sohob man mich in dieses Vehikel trotz 
meiner Protestationen und brachte mich in die Rosegg, wo ich sofort den Herrn 
Direktor zu sprechen wunschte. Ich wollte namlioh die unerhorte Art nnd 
Weise, wie ich Abends zuvor behandelt worden war von Seiten des Oberamt- 
manns Weltner, dem Herrn Direktor Ackermann and Herrn Felber auseinander- 
setzen und somit den Irrtam zerstreuen, als sei ich geisteskrank geworden. 

Allein, ungliicklioherweise war der Herr Direktor in jenem Augenblicke 
nicht za sprechen und Herr Felber verliess die Anstalt, ohne dass es mir mog- 
lich gewesen ware, meine Schuldlosigkeit darzatun. 

So kam ich zum funften Male in eine Heil- und Pflegeanstalt. 

Sig. Dr. Alfred T. 

Rosegg, den 30. September 1892. 

2. Ein Schriftstuck 

au« vielen, das wir, bevor wir zur Erdrterung der Krankbeit des Patienten 
ubergehen, anfuhren mOchten. Es zeigt die typischen Tr&umereien des 
Katatonikers im hellen Lichte und fuhrt so hubsch den katatonischen 
Charakter des Patienten vor Augen. 

Meine frfihere Tatigkeit als Militar in Belgien. 

(Eine Glosse zum Verlauf des gegenwartigen Europaischen Krieges.) 

Als ich in fruheren Weltperioden Sprachlehrer und nachher infolge meiner 
Ersparnisse Besitzer eines Lebensmittelgeschaftes in Florenz war, verfugte ich 
fiber bedeutendereGeldmittel als es gewohnlich der Fall ist. Mein Geld erlaubte 
mir, Vergnugungsreisen nach London, Paris, Brussel und Berlin zu machen. 
Als ich eines Tages in Brussel auf Besuoh weilte, wurde ioh von Konig Albert 
von Belgien in das kdnigliche Schloss in Brfissel eingeladen und befragt, ob 
ich mioh in Brussel nur zu amiisieren verstande. Etwas pikiert erwiderte ich: 

„Wenn ich Konig der Belgier gewesen ware, hatte ich die Deutschen 
schon lange geschlagen 44 . 

Auf dieses hin unternahm es der Kdnig Albert von Belgien, mich in der 
nachsten Weltperiode als Lieutenant in seiner belgisohen Armee gegen die 
deutsche Invasion Belgians arbeiten zu lassen. In dieser Zeit kam der Kdnig 
der Belgier offers zu mir und erfuhr meine zur Bekampfung der deutschen In¬ 
vasion geeigneten Kriegsplane. 

Infolgedessen wurde ich in der nachsten auf die Lieutenantsperiode fol- 
genden Weltperiode 

Oberbefehlshaber der belgisohen Armee 
und verursachte deren Ausrustung mit dem Vetterligewehr. Bald nachher wurde 
ich durch die Vermittlung des belgischen Konigs in Paris auch zum 

‘ Oberbefehlshaber der franzdsischen Armee 

ernannt. 

Als solcher schlug ich die Deutschen bei Luttioh und nahm ihnen ihre 
42 Zentimeter Riesenmorser alle ab mit Hilfe eines einzigen kleinen Fluss- 
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schrauben-Motorschiffes mit 2 Fuss dicker Xylolith-Panzerung und mit einem 
aus 3 Drahtnetzen gebildeten Wellenbrecher und Projektil-Fanger. 

Die Deutschen wurden ubetrall nach Deutschland zuruckgedrangt und der 
englische Oberkommandant, General Frensch, begab sich mit seiner Armee aaf 
meinen Rat hin in das ehemalige Konigreich Hannover, besetzte es vollstandig 
mit seinen Truppen, stelite es wieder her und behielt es fur England. 

Fur Frankreich nahm ioh damals Elsass-Lothringen wieder zuruck und 
trennte auch die Halfte des Grossherzogtums Baden von Deutschland ab uud 
wies es Frankreich als Sohutzgebiet gegen germanische Ueberfalle zu. Diese 
Zeit ist wohl von der Menschheit im Allgemeinen im Laufe der Weltperioden 
vergessen worden. Einer aber denkt ewig daran, und dieser eine ist der Gross- 
herzog von Baden, der sagt, wenn er mich irgendwo in der Welt sieht, 

„Sie sind der machtige Mann, der mich einst um mein Grossherzogtum 
brachte a . 

Die andere deutsoh gebliebene Halfte wollte damals der Grossherzog von 
Baden nicht regieren aus Aerger iiber die Abtrennung des franzosisch gewor- 
denen Teiles des Grossherzogtums Baden. 

So wurde damals das Grossherzogtum Baden zu einer Republik mit einem 
eigenen Ministerium, das regierte und mit einem Grossherzog, der nicht mehr 
regieren wollte. 

Infolge meines Sieges iiber die Deutschen bei Liittioh wurde Frankreich 
zu einem Kaisereich unter mir 

Alfred diool6tien, Empereur de France 

umgewandelt und erbielt sich in dieser Gestalt wohl viele Jahrhunderte lang 
unter meinen Nachkommen, die ich mit der Kaiserin geb. Mile. Louise Michaud, 
Employee postale a Albertville, Savoie, erzeugte. 

Als Kaiser von Frankreich unterhielt ich bestandig kleine Kriegssohiffe 
auf dem R,hein, in den Kabinen dieser schnellen Schiffe (in 4 Tagen konnte 
ein solches die Reise von Brest nach New-York machen) die besten Schiitzen 
der franzosischen Armee, auf dem Verdecke je zwei Feldkanonen vom Kaliber 
7^2 Centimeter. 

Als ich noch einen Vormund helvetischer Rasse hatte, war ich im ersten 
Viertel der Ewigkeit bestandigOberst Schulkommandant von Colombier. Meine 
ganze Lebenszeit widmete ich jeweilen der Militarinstruktion der schweizeri- 
schen Soldaten und bin den Soldaten des Neuenburger Kontingentes in ewiger 
Erinnerung geblieben, weil ich einst mit meinen Soldaten in Colombier einen 
ungerechten Einfall der Franzosen in die Schweiz vereitelte. 

Die Abreise meines helvetisohen Vormundes aus Solothum und dessen 
Ersetzung durch einen Vormund deutschen Ursprunges aus Hamburg verur- 
sachte meine Inaktivitat als schweizerischer Offizier. Der deutsche Vormund 
brachte mich bei den solothumischen Behorden in den Verdacht wahnsinnig 
zu sein. Dieser Vormund gab mir kein Geld, um den Militardienst zu-absol- 
vieren, und suchte mich auch dadurch zu ruinieren, dass er mir kein Geld zu 
juristischen Studien in Wien, Paris oder Berlin gab. Friiher bisweilen schwe*- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Entwickelungsgeschichte einer Katatonie. 293 

zerischer Gesandter in Berlin oder Militarattach^ in Wien, kam ich ip Wegfall 
an beiden Orten. 

Von dieser deutschen Vormundschaftsperiode an konnte ich jeweilen mein 
ganzes Leben lang mein Lieutenants-Diplom anschauen, ohne Militardient zu 
tun. Von einer Beforderung zum Grade eines Generalstabslientenant oder 
Hauptmann im Generalstab war keine Rede mehr, obwohl mioh der General- 
stabsoberst von Wattewill immer sehr zu schatzen wusste als Generalstabsoffizier. 

ZumaktivenDienstkonnte ich nicht mehr gelangen, obwohl ich in fruheren 
Weltperioden als Oberbefehlshaber der eidgenossischen Armee 

Sieger uber die Italiener in drei Schlachten sudlich vom Kanton Grau- 
biinden, N 

Sieger iiber die Oesterreicher in zwei Schlachten mit Einnahme von Wien 
und Budapest und 

Sieger iiber die Deutschen in zwei Schlachten und mit einer Belagerung 
von Strassburg und mit dessen Einnahme gewesen war. 

In den Weltperioden unmittelbar nach meinen Siegen iiber die Italiener, 
Oesterreicher und Deutschen stand in Solothurn vor der neuen Kantonsschule 

mein Erz-Standbild in Obersten-Uniform mit der Aufschrift: 

„Dem General A. T. 1 ), dem Sieger uber die Italiener, Oestereioher und 
Deutsohen 

Das helvetische Volk. 

Heutzutage zeugt bloss noch die Existenz der belgischen Kompagnie der 
Schweiier im Dienste des belgischen Konigs mit Versammlungsort Solothurn 
von meinem fruheren und alten Feldherrenruhme. 

A. T., 

Docteur es-Sciences naturelles de l’Universitt? de Geneve. 

Oberbefehlshaber der belgischen Armee. 

27. April 1915. 

HI. Entwickelnng der Katatonie. 

Wann hat die Katatonie bei unserem Patienten angefangen? War 
sie scbon beim 10—12jahrigen Knaben da oder entstand sie erst in 
sp&teren Jahren? Dnd wie ist der Verlauf der Krankbeit beim Patienten 
aufzufassen? Kann man da von „Schuben“ sprechen, wie Bleuler mit 
Vorliebe katatonische und andere Anf&lle bei seinen Scbizophrenen be- 
zeichnet, oder sind im Verlauf der Krankheit. unseres Patienten Zust&nde 
festzustellen, die mit der Katatonie im eigentlichen Sinne des Wortes 
nichts zu tun baben? 

Diese letztere Frage zu entscheiden, halten wir fur sehr wichtig. 
Die Ansicht, dass eine Katatonie von vornherein als solche auftreten 

1) A. T. = gleich Vorname und Name des Patienten. 
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rnusse und in den allermeisten F&llen plbtzlich ausbreche, ist sehrverbreitet 
und wir finden sehr selten (oder Qberhaupt nicbt) die Angabe, dass eine 
typische Katatonie sicli im Verlauf der Jab re ans einer auf den ersten 
Blick harmlosen Nenrose entwickelt hat. In unserem Fall liegt es klar 
zu Tage, dass der Ursprang der Katatonie in einer Neurose und zwar 
in einer Angstneurose, die im fruhen Alter aufgetreten ist, zn suchen sei. 

Wie die Angstneurose aufgetreten ist, ist in der Autobiographic 
verworren dargestellt. Es ist ja immer bei den Geisteskranken so: 
Sobald sie die wunde Stelle berflhren, stosseu sie auf Hemtnungen allerlei 
Art, besonders, wenn die Krankheit scbon fortgeschritten ist; und die 
Autobiographie war ja zu einer Zeit geschrieben, wo die Katatonie im 
vollen Gange war. Eins ist sicher. Bei der Entstehung der Neurose 
haben drei Momente mitgewirkt: Eine unerwartete, tief erschfitternde 
Freude; unangenehm empfundene, vielleicht wirklich ubertriebene und 
nicht zeitgem&sse Sorgen der Umgebung wegen der Gesundheit des 
Patienten und drittens Schlaflosigkeit. Diese drei Faktoren verbinden 
sich zusammen, um beim Patienten die Angst bervorzurufen, er kOnnte 
geisteskrank werden, und so entsteht der Circulus vitiosus der Neurose: 
Das Psychische in der Pathologic des Zustandes wirkt auf das Pbysische 
und die dadurch bervorgerufene Verscblimmerung des Physischen in der 
Pathologic wirkt noch erst verh&ngnisvoller auf die geistige Funktion. 
Die BefQrcbtungen der Umgebung, er werde sich uberarbeiten, er schlafe 
nicht genugend, rufen eine allgemeine Unzufriedenheit bervor, die auch 
wirklich zu einer Schlaflosigkeit fuhrt, und die Schlaflosigkeit wirkt auf 
den Patienten be&ngstigend in dem Sinne, dass er in der Tat geisteskrank 
werden konnte, was nur dazu beitr&gt, die Schlaflosigkeit zu steigern. 

Man merkt schon hier gleich, dass man mit einem wenig wider- 
standsf&higen Nervensystem, einem Nervensystem, das intensive Gemuts- 
zustfinde ohne eine schadliche Brschutterung zu uberstehen, nicht im 
Stande ist, zu tun hat. „Zu meiner grOssten Ueberraschung (von uns 
gesperrt) wurde ich im Laufe des ersten Schuljahres Primus der Klasse 
und konnte diesen meinen Platz bis in die 5. Gymnasialklasse behaupten“. 

Primus einer Klasse zu werden, schmeichelt jedem Schuler und 
ruft bei ihm eine grosse Freude wach. Aber die „grdsste Ueberraschung 11 
des Patienten zeugt davon, dass er mehr als eine gewOhnliche Freude 
bei dieser Gelegenheit erlebt bat, dass das Ereignis eine Ueberburdung 
seines affektiven Lebens verursachte. 

Merken wir uns: Der charakteristische Zug der Neurose 
des Patienten beruht auf einer abnormen affektiven Reaktion 
der Psyche auf die sie berubrenden Reize. Ein Ereignis, 
das jeden anderen angenehm oder unangenehm beruhrt hfttte, ruft 
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bei Patienten einen Sturm von Preude, eine Vehemenz von Verzweif- 
lung, die gr5sste Ueberraschung, eine schreckliche Todesangst bervor. 
Das ist der Kern des Debels. 

Und dieses Uebel kdnnte wobl auch ganz gut auf einer organischen 
Basis in Form einer innersekretorischen Vergiftung des Nerven- 
systems beruhen. Wenn wir in Betracbt ziehen, dass die Wirkung des 
Alkohols auf das Nervensystem psychiseh sieh unter anderem in einer 
Gleichgewichtsstfirung der affektiven Reaktionen iussert, und dass der 
Alkoboliker, wie unser Patient, fur Freude und Schreck, Verzweiflung und 
Angst keine Grenzen im gewOhnlicben Sinne bat; wenn wir weiter der 
Tatsacbe gedeuken, dass Patient sich gerade in einer Periode befindet, wo 
die innere Sekretion unter Wirkung der eintretenden innersekretorischen 
Wirkung der Geschlecbtsdrfisen bedeutende Modifikationen erleiden muss, 
so gewinnt diese Hypotbese grosse Wahrscbeinlichkeit. 

Wie es auch mit der organischen Unlerlage der Neurose unseres 
Patienten stehen mag, das psychiscbe Bild, das er uns bietet, mabnt an 
eine Entfernung aufregender Reize; Patient braucbt besonders schonende 
Bebandlung, indent seiner Affektivit&t die MOglichkeit, aus den Fugen zu 
geben, abgeschnitten wird. Auf solcbe Weise kdnnte man vielleicht die 
Angstneurose des Patienten, die bloss ein Symptom einer allgemeinen 
Distbymie ist und die ihn bald zu Fehlschritten ffihrt, hemmen und 
vielleicht for immer heilen, weun die Pubert&tskrise glucklich voruber ist, 
und Patient sicb korperlich und geistig weiter normal entwickeln kann. 

Leider lebte Patient in einem Milieu, wo von einer einsichtsvollen 
vernfinftigen Rucksichtsnahme auf seinen morbiden Zustand keine Rede 
sein konnte, und die Katastrophe musste eintreten. 

Nachdem Patient, um seiner Angst, geisteskrank zu werden, los 
zu sein, das Besucben der Schule ausgesetzt hat und auf die Einladung 
des Rektors, sein Studium wieder aufzunehmen, keinen Gehorsam leistete 
wurde er fiberlistet und in die Irrenanstalt St.-Urban verbracbt. 

Dass dieser Schritt auf die krankbafte, aber biedere Natur des 
Patienten (man merke, wie Patient in der Autobiographic sein morali- 
sches Benehmen hervorhebt. Bei dem Bericbt fiber das Entweichen aus 
der Irrenanstalt St.-Drban scbreibt er: „Glficklicherweise durch kein 
Ehrenwort gebunden“) nicbt besonders gfinstig wirkte, braucht nicht 
weiter auseinandergesetzt zu werden. Durcb Betrug in eine Irrenanstalt 
einen Patienten zn stecken, ist fiberhaupt wenig empfehlenswert, beson¬ 
ders wenn es sich um einen solchen, wie es in unserem Fall ist, han- 
delt. Ein solcher Schritt konnte nur dem Patienten das wenige Ver- 
trauen, das er nocb ffir die Umgebung hatte, im Keim abtfiten und die 
Krankhaftigkeit seiner affektiven Reaktionen steigem. 
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Es blieb aber bei der ersten schweren Kr&nkung, fur gei steak rank 
erkl&rt und in einer Irrenanstalt gewesen zu sein, nicbt bestehen. Statt 
Patient in seinen gerecbten Wfinschen zu unterstutzen, wurde er nur 
immer und immer wieder in seinen Absichten durchquert. Er will 
Medizin studieren, erkl&rt aucb recbt vernfinftig, warum. Statt seinem 
gerecbten Wunsche nachzugehen, wird Patient in die Irrenanstalt ge- 
steckt, und nachber muss er doch ein Studium, das nicbt seiner Neigung 
zollt, anfangen, und seine Zukunft wird ihm obne Grund mit den Hfin- 
den zerstOrt. Er will Milit&rdienst macben: Man tritt ibm entgegen. 
Sein Bestreben, das Doktorexamen zu bestehen, wird vereitelt usw. usw. 

Unter solchen Umstfinden braucht man nicht nenrotiscb veranlagt 
zu sein, um scbliesslich das Gleichgewicht zu verlieren. Schiffbruch 
auf Schiffbruch zu erleiden, die Launen eines Vormundes zu ertragen, 
widrigen falls in .eine Irrenanstalt eingesperrt werden, kann jeden Ge- 
sunden bis zu Geistesverwirrung aufregen. Wie musste unser Patient 
auf solches Unglfick reagieren? Er sagt es bei einer Gelegenheit: „Dass 
ich dabei nicbt immer liebenswurdig war gegen meine Verwandten und 
mich lebbaft fiber meinen Vormund beklagte, ' will ich gern zugeben“. 

So rieb sicb unser Patient auf. Das Uebermass von Affektivitfit, 
das er bei jcder kleinen oder grossen Begebenbeit seines Lebens so 
verschwenderiscb binscbleudern musste, fing an sicb am Patienten zu 
rficben. Es tritt nun ein Mangel an affektiver Verfassung anf. 
Patient findet nicbt mehr eine recbte Begeisterung ffir was es auch sei: 
Fur seinen Beruf (der ibm fibrigens von vornherein nicht viel zusagte) 
oder eine sonstige beliebte Arbeit, die er mit viel Geschick und Erfolg 
betreiben konnte: das Stenographieren. Der Mangel an Affektivit&t, an 
Begeisterung ffir die Arbeit macht den Patienten glauben, dass er die 
Arbeit nicht gewissenbaft machen kOnue, dass er sie nicbt fertig bringen 
werde. „Nachdem ich 5 Tage als Stenograph t&tig gewesen war, wurde 
mir die Arbeit des Nachschreibens zu anstrengend, und icb sab ein, dass sie 
nicht mit der nfitigen Gewissenhaftigkeit zu Ende geffihrt werden kfinne“. 

In diesem Satz muss man die Anffinge der Katatonie, 
ihre eigentlichen Vorboten suchen. Hier sind die Zeichen der 
in Regression begriffenen AffektiyitSt durchzublicken. Von dieser Periode 
an geht es immer und immer abw&rts mit dem Patienten. Wenn er 
auch in den nachfolgenden Jabren sein Doktorexamen besteht und eine 
Zeitlang eine Lehrerstelle besorgt, so sind es die letzten Anstrengungen 
des Patienten, die seine Dekadenz desto eher berbeiffihren. Je tiefer 
wir in das Leben des Patienten hinabsteigen, desto leichter erblicken 
wir ein Individuum, dessen Seele sich mit einer Eisschicht Qberzieht. 
Eine eiskalte Gleichgfiltigkeit erfasst den Patienten sehr oft. Gedan- 
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kenlos, willenlos blickt er in die Welt hinein, die sich in einer asch- 
grauen monotonen Hiille ihm prasentiert. „Ich sass ruhig vor einem 
Glase Bier, rauchte Zigarretten und schauete einigen Herren zu, wie sie 
Karten spielteu". Wieviel Tragik in diesem einfacben sonst nichts 
sagenden Satz, wenn er von der Feder unseres Patienten herkommt! 
Aus ist e8 mit dem Leben! Ruhig ist es in der Seele des Patienten, 
den man zur Ruhe erzieben wollte! Zu nicbts ist er mehr tauglich als 
zur „Flucht“, zur Flucht in das Dunkel der Nacht, das Dunkel des kata- 
tonisohen Stupors . . . 

Wir wollen uns bei den einzelnen Punkten der Autobiographic nicht 
weiter aufhalten. Wer aufmerksam das Dokument best, wird diese 
Regression einer unb&ndigen, unbedacbt verschwendeten Affektivit&t 
in eine eiskalte Gleichgultigkeit, in einen katatonischen Stupor durch- 
blicken kOnnen. Dagegen wolleu wir ein Augenblick bei der „Glosse 
zum Verlauf des gegenwSrtigen europaischen Krieges“ verweilen. 

Dieses Dokument ist das interessanteste von vielen Schriftstucken, 
in welchen Patient mit FGrsten, Prinzen, Konigen usw. zu tun hat. 
Dnd es dr&ngt sich hier die Frage auf, was fur eine psycbologische Not- 
wendigkeit bat Shnliches Gescbreibsel zu Tage zu ftirdern. 

War Patient zur Zeit der ersten Anf&nge seiner Erkrankung, sowie 
im sp&teren Verlaufe bis zu seiner vollst&ndigen VerblOdung besonders 
egoistisch? Hat er eine besondere Herrschsucht, ein spezielles Streben 
nach Macht, Rinfluss und GrOsse besessen? Wie es scheint nicht. Sein 
Ideal war ein Arzt zu werden und das ist ein Beruf, der nicht viel 
Macht zuspricht und zu Prinzen, Generalen, Konigen nicht bef&rdert. 

Wir werden uns aber erinnern, dass Parent in seinen jungen Jahren 
eine Vorliebe fur Milit&r zeigte und unbedingt Militirdienst leisten 
wollte. Und dieser sein Wunsch ist vereitelt worden. Patient hat ge- 
wiss viel von Milit&r und kriegerischen Heldentaten traumen mussen. 
Und diese TrGume gewinnen nun fur ihn plotzlich den 
Charakter einer Realit&t. Wenn man siebt, wie Patient in seiner 
Glosse wirkliche Ereignisse aus seinem Leben mit seinen Phantasie- 
tr&umen verwebt, so begreift man leicht, wits fur eine Rolle diese Tr&ume 
im fruheren Leben des Patienten gespielt haben. 

Das Verwischen der Grenzen zwischen Realit&t und 
Phantasie ist ein cbarakteristischer Zug der kindlichen 
Psyche. Das Kind ist immer geneigt seine Trftume als Wirklichkeit auf- 
zufassen, und die Fruchte seiner Pbantasie als geschehene Tatsache zu 
betrachten. Darauf beruht auch der Reiz der meisten Spiele der Kinder. 
Das Kind, das Steckenpferd spielt, reitet nicht auf einem Stock, sondern 
auf einem grossen prichtigen Ross, upd der „Krieg“, den es mit seinen 
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Spielgenossen fuhrt, ist ein Krieg auf Leben und Tod. Das Spiel ist 
uberhaupt fur das Kind nur so lange ein Spiel, als es in diesem eine 
Realit&t erlebt. Sobald aber das Kind nicht mehr fihig ist, die Bilder 
seiner Phantasie als Wirklickkeit aufzufassen, so verlieren auch die 
pkantasiereichen Spiele fur ihn jeden Reiz und es ist mit ibnen aus. 

Der verblSdete Katatoniker hat diesen Zug mit der kindlichen 
Psyche gemein, aber aus einem ganz anderen Grande. Bei dem Kinde 
ist die realisierende Phantasie 1 ) ein Aufbau-, beim Katatoniker 
ein Abbauprozess. Die Affektivit&t des Katatonikers, die ihn nicht mehr 

1) Wir bezeichnen die Phantasie des Kindes als realisierende Phan¬ 
tasie, wegen ihres scharakteristischen Vermogens, ihre Pbantasieprodukte als 
Realitat zu empfinden. Die realisierende Phantasie ist ein wiohtiger biolo- 
gischer Faktor in der Entwicklung des Kindes und so auch ein Aufbau- 
prozess. Sie feuert das Kind zur Tatigkeit, zur Vielbeschaftigung, zu Bewe- 
gungssucht an und spielt so die wichtigste Rolle bei der physischen und 
psychisohen Entwickelung des Kindes. 

Eine wunderbare Schilderung der Funktion der realisierenden Phantasie 
finden wir bei Leo Tolstoi in seiner Novelle: „Kindheit u . Wir geben hier 
wegen der Wichtigkeit der Materie und zum besseren Verstandnis des von uns 
neu eingefuhrten Terminus — realisierende Phantasie — das Kapitel wieder, 
in dem dieser Zug in einer so verbliiffenden psychologischen Treue und Wahr- 
heit geschildert ist. Eine deutsche Uebersetzung der Tolstoi’schen Novelle 
war nicht zu verschaffen. Wir miissen darum unseren Lesern einen franzosi- 
schen Text darbieten. 

% 

Les jeux. 

La chasse est terming. A l’ombre des jeunes bouleaux, sur un tapis 6tendu 
la, la compagnie s’assit en oercle. Le sommelier Gavril, assis sur l’herbd verte 
et grasse, essuyait les assiettes et retirait des boites, des prunes et de pfiches 
emball6es dans les feuilles. Entre les branches vertes des jeunes bouleaux bril- 
lait le soleil qui projetait sur les dessins du tapis, sur mes pieds, et meme sur 
la tete en sueur de Gavril, des taches rondes vacillantes. Le vent 16ger qui 
caressait les feuilles des arbres, et aussi mes oheveux et mon visage en sueur, 
me rafraichit beaucoup. 

Quand on nous eut donnd de la glace et des fruits, il n’y avait plus rien 
a faire sur le tapis, et malgre les rayons obliques, brulants du soleil, nous 
nous sommes lev6s pour aller jouer. 

— Eh bien! h quoi allons-nous jouer? — dit Lubotchka, en clignant des 
yeux a cause du soleil et en sautant sur l’herbe. — Jouons a Robinson. 

— Non... c’est ennuyeux — reponditVolodia qui s’Stait allong6 paresseu- 
sement sur l’herbe et machait des feuilles: — toujours Robinson! Si vous 
tenez absolument a jouer construisons plutot un petit pavilion. 

Volodia faisait 6videmment V important: il 6tait sans doute fier d’etre 
venu sur un cheval de chasse, et il feignait d’etre tres fatigu^. Peut-etre aussi 
avait-il d6ja trops de bon sens et trop peu d’imagination pour jouir tout a 
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zu Taten fuhren kann, lebt sich im Niederschreiben von Tr&umereien, die 
den Cbarakter der Realit&t gewinnen und die Realit&t selbst ersetzen, aus. 

fait da jea de Robinson. Ge jea oonsistait a representor les scenes de n Ro- 
binson suisse u quo nous avions la an pea aaparavant. 

— Nous t’en prions ... pourquoi ne veux-tu pas nous faire oe plaisir? — 
lui demanderent les fillettes; — tu sera Charles, ou Ernest, on le p6re, ce 
quo tu voudra — ajoutait Katenka, en essayant de le soulever par la manche 
de son veston. 

— Non, vraiment, je n’en ai aucun d<sir, c’est ennuyeux! — dit en spi¬ 
rant et en souriant en meme temps, d’un air satisfait. 

— Alors mieux valait raster a la maison, si personne ne veut jouer, — 
objecta Lubotchka a travers ses larmes. 

C’etait une terrible pleurnicheuse. 

Eh bien, soit, ne pleure plus, je t’en prie, j’ai cela en horreur! L’in- 
dulgence de Volodia nous fit trds peu de plaisir, au contraire, son attitude 
nonohalante, ennuyle, enlevait toute le charme du jeu. Quand nous nous fumes 
assis a terre, et qu’imaginant alter a la peche, nous commenQames a ramer de 
toutes nos forces, Volodia s’assit et croisa les bras dans une pose qui ne rap- 
pelait en rien celle d’un pecheur. Je le lui fis remarquer, mais il repondit 
que le fait d’agiter plus ou moins les bras ne nous faisait rien perdre ni rien 
gagner, et quo nous n’en irions pas plus loin. Malgrl moi, je devais etre de 
cet avis. Quand m’imaginant aller a la chasse, une canne sur l’6paule, je 
p6n6trai dans le bois, Volodia se coucha sur le dos, mit ses mains sous sa 
tete et me dit qu’il y allait aussi. Ces actes et ces paroles refroidissaient le 
jeu, et 6taient d’autant plus d£sagr6ables qu’on ne pouvait pas, en son iune, 
penser que Volodia n’agit sagement. 

Je sais moi-meme qu’aveo un baton, non seulement on ne peut tuer un 
oiseau, mais on ne peut meme tirer. C’est un jeu. Si 1’on raisonne ainsi, on 
ne peut pas non plus montrer sur les chaises, et pourtant, je crois que Volodia 
lui-meme se souviendra comment pendant de longues soir6es d’hiver, couvrant 
le chaises avec de mouchoirs nous en avons fait des voitures: l’un assis comma 
cocher, l’autre comma valet de pied, et les fillettes au milieu; trois chaises 
reprlsentaient les chevaux en troika et nous partions en route. Et quels mul¬ 
tiples 6v6nements nous arrivaient dans cette route! Et comme les soirees pas- 
saient ainsi, joyeuses et br&ves ... Si l’on jugeait tout s£v6rement, alors il 
n’y aurait aucun jeu. Et s’il n’y a pas de jeu, que reste-t-il alors? 

Diese Tolstoi’sche Szene aus der Kindheit brancht keinen langen Korn- 
men tar. Die Wahrhaftigkeit und Halle der Farben spreohen fur sich selbst. 
Und wir sehen, was fur eineRolle die realisierende Phantasie beim Spielen der 
Kinder ubernimmt. Derselbe Volodia, der drei Stuhle in seiner Kinderphan- 
tasie zu einer stiirmischen, russischen Troika verwandeln konnte, kann nicht 
mehr, als er sich erwaohsen fuhlt mit einem Stock auf der Schulter zur Jagd 
ausgehen. Und warum? Weil seine Phantasie nicht mehr realisieren kann 
und einen Stock in eine Flinte, was doch leichter als drei Stuhle zu einer 
Troika zu machen, umzuwandeln nicht mehr im Stande ist. 
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Schiller (Ueber Vdlkerwanderung, Kreuzzuge und Mittelalter. 
S&mtliche Werke in 12 B&nden, 1838, Bd. XI) spricbt von einer „unna- 
turlichen entnervenden Ruhe“. Die affektive VerblQdung des Katatoni- 
kers ist eine solche und je linger sie dauert, desto mebr entnervt sie 
den Sinn des Katatonikers fur Realitftt and gesunde Auffassung der 
Aussenwelt. Der Ratatoniker, der im allgemeinen jedes Interesse fur 
die Realit&t verliert und fur den sie weniger Reiz als seine Phantasie- 
bilder bat, verwebt sorglos Realitat und Phantasie und er wird dadurch 
oftmals zu einer Steigerung der affektiven Funktion angeregt. So ent- 
stehen die so merkwurdig verwirrten, von Grbssenideen wimmelnden 
Schriftstucke des Katatonikers, die die letzten Fun ken eines erldschen- 
den geistigen Lebens sind 1 ). 

IV. Katatonie and Affektivitat. 

Wir haben im vorigen Rapitel in der Gntwickejung der Katatonie 
unseres Patienten zwei wichtige Hauptmomente durchblickt: Eine reiche 
Affektivitat, die unzweckmassig verwendet wird und infolgedessen zu einer 
allm&hlichen Regression fuhrt; und eine vollst&ndigc affektive Verblb- 
dung, als Endresultat der sicli immer steigernden Regression der Affek¬ 
tivitat. Wir mOchten die „affektive Verbl6dung w Ahormie (von Spfitj- 
Gefuhle, Affektivitat im weiteren Sinne mit a privativum) nennen. Der 
Ausdruck „affektive Verbl6dung“, lasst sich als eine VerblSdung infolge 
einer Stdrung der affektiven Funktion ubersetzen, umsomebr als man von 
einer „intellektuellen Yerbl6dnng“ niemals spricbt, was auch ein Unsinn 
ware. In Wirklichkeit aber will „affektive VerblOdung" sagen, dass 
die Funktion der Affektivitat als solche fast ganzlich zerstort ist, was 
durch den Terminus Ahormie ohne Zweideutigkeiten gut ausgedruckt ist. 


1) Die Grossenwahnideen des Katatonikers entspringen also meist nicht 
Grossenkomplexen, wie die Ziiroher Schule immer es anzunebmen geneigt ist, 
sondern sie sind hauptsachlich ein Prodakt der realisierenden Phantasie, 
die dem Katatoniker und dem Kinde gemein ist, die aber in beiden Fallen 
ganz anderen Wurzeln entsprossen ist; wie wir es oben ausgefiihrt haben. Der 
Katatoniker scbafft seine Grossenwahnideen, um das bischen Affektivitat, das 
ihm noch geblieben ist, irgendwie zu betatigen. Die Realitat, die fiir den 
Katatoniker gar keine Anziebungskraft mehr besitzt, kann seine Affektivitat 
nicht anregen, and nur sensationelle Phantasiebilder, die mit Wirklichkeits- 
qnalitiit ansgestattet werden, und in denen der Kranke als wirkende Haopt- 
person figuriert, vermogen noch die Affektivitat des Patienten zu beleben. 
Allerdings konnen dabei Wunsche und Ideen aus der gesunden Zeitperiode eine 
Hauptrolle spielen. Diese Wtinsohe und Ideen brauchen aber nicht unbedingt 
Komplexe zu sein, die den Kranken unbewusst sein Lebenlang verfolgt baben. 
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Die Ahormie ist der typiscbste Zug der Katatonie. Der Geistes- 
kranke, der der unnatiirlichen, entnervenden Rube verf&llt, ist rettungslos 
verloren. Aber der Weg, der zu der Ahormie fuhrt, muss nicht unbe- 
dingt derjenige sein, durch den unser Patient gewandert ist. Die ver- 
scbiedensten ZustSnde konnen 2u der Ahormie fuhren, und so kann man 
Geisteskranke, die im Verlaufe ihrer Krankbeit keine Spur der allge- 
mein bekannten katatonischen Symptome aufzuweisen batten, der Ah'or- 
mie verfallen sehen und zu Katatouikern werden. Dies zu. uoterstreicben, 
scheint uns sehr wichtig: Die Ahormie berechtigt uns, verschiedene 
Krankheitsbilder, die diesen charakteristischen Grundzug aufweisen, in 
eine gemeinsame Gruppe zu vereinigen und sie in den Rahmen der 
Dementia praecox einzuschliessen. Leider wimmelt es aber in dem 
grossen Topf der Dementia praecox von alien mOglichen Psychoneurosen, 
die, wie unsere Erfahrungen uns belehrt haben, fast nie zu einer Ahormie 
fuhren und nichts mit der Dementia praecox zu tun haben. Dieser 
Umstand bat vielleicht Freud den Mut gegeben, die Dementia praecox 
zu einer narzistischen Neurose zu machen. 

Was am Schluss noch einmal zu unterstreichen sei, ist die ftusserste 
Wichtigkeit der Affektivit&t fflr das geistige Leben des Individuums. 
Eine reiche glucklich reagierende Affektivit&t ist der wichtigste und 
dankbarste Schatz des geistigen Lebens des Individuums. Wo aber das 
Gleichgewicht gestort ist, da f&ngt die Psychose an, die unter Umst&nden 
bis in die Katatonie fuhren kann. 
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Kraepelin, Emil, Ziele ond Wege der psychiatrischen Forschung. 

Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 

Die in der Zeitschrift fur die gesamte Neurologic und Psychiatrie er- 
schienene Arbeit liegt als Sonderheft vor. In anregender, fesselnder Weise 
werden die Ziele und Wege der psyohiatrisoben Forschung erdrtert, die Aus- 
sicht auf Klarung und Fdrderung unserer Kenntnisse in diesem schwierigen 
Gebiete versprechen. S. 


Reichardt, Martin, Kriegsbeschadigung und strafreohtliohe Zu- 
rechnungsfahigkeit. Wurzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medizin. Bd. 19. H. 6—9. Leipzig und Wurzburg 1919. 
Verlag von Curt Kabitzsch. 

Reichardt befasst sich mit der wichtigen Frage, ob und inwieweit Kriegs- 
beschadigungen, die Kriegsteilnebmer erlitten haben, ihre Zurecbnungs-, Ver- 
handlungs- und Straferstehungsfahigkeit ausschliessen. Im Einzelnen werden 
bosprochen die organischen traumatisohen Hirnkrankheiten und die Hirn- 
vorletzungen, die Psycboneurosen und Psychopathien, Simulation und Hysterie. 
Jeder, der sich mit diesen Fragen befasst, wird aus der Abhandlung reicbe 
Belehrung schopfen konnen. S. 


Boas, Kurt, Ueber die Beurteilung der Zeugnis- und. Eidesfahig- 
keit Geisteskranker vor Gericht. Wurzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Bd.19. H. 4 u.5. Leipzig und Wurz¬ 
burg 1919. 

Mit der fur Richter und Arzt gleich wichtigen Frage der Zeugnis* und 
Eidesfahigkeit Geisteskranker besohaftigt sich Boas und weist auf die Un- 
zuverlassigkeit der Zeugenaussagen Geisteskranker, der Kinderaussagen bin. 
An der Hand von Beispielen werden die bei den einzelnen Psychosen in Betracht 
kommenden Moments besprochen, auoh die Neigung zu Selbstanzeigen bei 
manohen Geisteskranken hervorgehoben. S. 


Fried, Eugen, Das mannliche Urningtum in seiner sozialen Be- 
deutung. Verlag Dr. Eugen Fried, Wien XVIII, Sternwartestr. 3. 

In beredten Worten weist Verf. auf die Gefahren des mannlicben Urning- 
turns hin und beleuchtet die der Gesellsch&ft von diesen Personen drohenden 
Schadlichkeiten. S. 
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Fried, Eugen, Der Vaginismus und die Ehen perverser Manner. 
Selbstverlag. Wien 1919. Sternwartestr. 3. 

Homosexueile Manner sind nach Fried’s Ausfuhrungen nioht allein 
sexuell, sie sind auch ethisch perverS. Der vaginistische Anfall ist aufzufassen 
als eine tiokartige Schutz- und Abwehrreaktion, die sich bei psychosexuell 
normalen Frauen einsteilt, sobald sie einmal als Objekt spezifisch umischer 
sexueller Betatigung gedient haben. Lokalbehandlung fiihrt beim Vaginismus 
nicht zum Ziel. Die Ehe eines normalen Weibes mit einem perversen Mann 
muss getrennt werden. S. 

Vogt, C6cile und Oskar, Allgemeinere Ergebnisse unserer Hirn- 
forschung. Journ. f. Psychol, u. Neurol. Bd. 25. H. 1. Leipzig 1919. 
Verlag von Ambrosius Barth. 

Der August Forel zum 70. Geburtstag gewidmete Band enthalt wichtige 
Arbeiten fiber Ziele und Wege der Hirnforschung, Beitrage zum Wesen der 
topischen architektonischen Differenzen der Hirnrinde, zur architektonischen 
Rindenfelderungundendlichzurphysiologisohen Bedeutungder architektonischen 
Rindenfelderung auf Grund neuer Rindenreizungen beim Affen. S. 

Winkler, C«, Anatomie du systeme nerveux. Tome I. Harlem 1918. 
de Erven F. Bohn. 

Dieser erste Teil des grossangelegten Handbuches der Neurologic bringt 
von dem Nervensystem eine ausgezeichnete Darstellung des nervosen Apparates 
des Geruchs, des Sehens, der allgemeinen Sensibilitat, des Geschmacks. Ver- 
fasser versteht es, in einer griindlichen Darstellung eine Uebersicht uber die in 
Betracht kommenden Faserbahnen und Kerne zu geben. Geschiokt ausgewahlte 
Abbildungen, die gut reproduziert sind, erleichtern die Lektiire. S. 

Erlenmeyer, Albrecht, Erste Hilfe bei Geisteskranken. Bonn 1919. 
Verlag von Friedrich Cohen. 

In seinen aus reicher Erfahrung schopfenden Vortragen uber erste Hilfe 
bei Geisteskranken wendet sich Verfasser in erster Linie an die Aerzte, dann an 
die AngehSrigen der Kranken und gibt sehr niitzliche Hinweise auf die Ueber- 
wachung, Beurteilung, Unterbringuttg und Behandlung dieser Kranken. Es 
ware sehr zu wiinschen, dass diese praktisohen Unterweisungen in Form von 
Vortragen weite Verbreitung finden. S. 

Goldstein, Kurt, Die Behandlung, Fursorge und Begutachtung 
der Himverletzten. (Zugleich ein Beitrag zur Verwendung psycho- 
logischer Methoden in der Klinik.) Mit 110 Abbildungen im Text und 1 Tafel. 
Leipzig 1919. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Das vorliegende Werk besch&ftigt sich in sehr eingehender Weise mit 
der aktuellen Frage der Behandlung und Fursorge der Hirnverletzten. in be- 
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sonderen Absohnitten wird die arztliche, sowie die psychologisch-padagogische 
Behandlung besprochen, die Arbeitsbehandlung uhd die Begutacbtong der 
Hirnverletzten. Der Anhang bringt eine Zusammenstellung der yerschiedenen 
Untersuchungsbogen, die Pormulare fur die Berufswahl und die Statistik. Sie 
erganzen in angenehmer Weise die textliche Darstellung. Das Buch mit der 
eingehenden Scbilderung der zur Untersuchong und Behandlung in Betracht 
kommenden Methoden, der Hervorhebung der wichtigen praktischen Punkte 
wird fur Alle, welohe sich mit diesen Fragen zu beschaftigen haben, eine 
treffliche Anleitung und Belehrung bilden. S. 

Gruber, G. B., DerAlkoholismus. 2. Aufl. Aus Natur und Geisteswelt. 
103. Leipzig-Berlin 1920. Verlag von B. G. Teubner. 

Die recht zweckmassige Zusammenstellung iiber Alkohol und den Alko- 
holismus liegt in 2. Auflage vor. Die Neuauflage beriicksichtigt die neuen 
Feststellungen. __ S. 

Verworn, M., Die Mechanik des Geisteslebens. 4. Aufl. Aus Natur 
und Geisteswelt. 200. Leipzig-Berlin 1919. Verlag von B. G. Teubner. 

Die neue Auflage zeigt, welche Verbreitung und Anerkennung die Vor- 
trage iiber das Geistesleben gefunden baben. S. 

Lipps, G., F., Das Problem der Willensfreiheit: Aus Natur und 
Geisteswelt. 383. 2. Aufl. Verlag von B. G. Teubner. 

In einer Reihe fesselnder Vortrage behandelt Lipps das wichtige Problem 
der Willensfreiheit. S. 


TrOmnei 4 , E., Hypnotismus und Suggestion. 3. Aufl. Aus Natur und 
Geisteswelt. 199. Leipzig-Berlin. Verlag von B. G. Teubner. 

Die 3. Auflage des bekannten Leitfadens bringt in einem besonderen 
Kapitel „Krieg und Suggestion 1 *. S. 


Schumburg, Die Geschlechtskrankheiten. 4. Aufl. Aus Natur und 
Geisteswelt. 251. Leipzig-Berlin. Verlag von B. G. Teubner. 

Auch die neue Auflage zeigt, wie gut es dem Verf. gelungen ist, das Gebiet 
der Gesohlechtskrankheiten in gemeinverstandlicher Form zu behandeln. S. 


Sommer, Robert, Klinik fur psychische und nervose Krankheiten. 
X. Bd. 1.—3. H. Halle a. S. 1918. Verlag von Carl Marhold. 

Die Zeitschrift bringt Abhandlungen von Sommer, Stern, Siebert, 
Krieger, Siwinski und Roese. S. 


Druck von L. Schuinaoher In Berlin N. 4. 
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IX. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenkliriik Kiel 
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling). 

Ueber Psychosen bei Grippe. 

Ein Beitrag znr Frage der Patbogenese and nosologiscben 
Stellnng der Infektionspsychosen. 

Von 

Prof. Dr. W. Range, 

Oberwrt der Klinik. 

(Schluss.) 

Die Gesamtheit der klinischen Formen von Psychoseii 

bei Grippe. 

Unter meinem Material fanden sich insgesamt folgende kliniscbe 


Typen: ' 

Falle der Amentiagruppe. 7 = 29 pCt. 

„ von deliranten Psychosen. 3 = 12,5 „ 

„ „ infektiOsen Schwachezustanden ... 1 = 4,2 „ 

„ „ apathischen Zustanden. 3 = 8,4 „ 

„ „ Depressionen . 6 = 25 „ 

„ „ Psychosen psychogenen GeprSges . . 2 = 8,4 „ 

„ „ Katatonie . 2 = 8,4 „ 

Unter den 85 aos der Literatnr gesammelten Fallen sind: 

Falle von Amentia. 34 = 40 pCt. 

„ „ Delirien.. . 17 = 20 „ 

„ „ infektidsem Schwftchezustand .... 1 = 1,2 „ 

„ „ Depressionszustanden. 32 = 37,6 „ 

„ „ manieartigen Brregungszustanden . . 1 = 1,2 „ 


Beide Zusammenstellungen stimmen darin uberein, dass Falle von 
Amentia zasammen mit den deliranten Krankheitsbildern bei der 
Grippe am haufigsten vorkommen, dass aberdie Depressionszustande 
bereits an zweiter Stelle stehen. Dasselbe konnte fruher Aust, 
das Ueberwiegen der Amentia und deliranten Zustande aucli neuerdings 
Weber feststellen, wahrend Emminghaus unter 101 Fallen der alten 
Literatur die „MelanchoIien u bei weitem in der Mehrzabl fand und 
dieBe auch nach Jutrosinski uberwogen. Sicher ist aber, dass sich 

Archi? f. Psychiatric. Bil. 62. Ho ft 2 - 20 
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unter den sogenannten „Melancholien“ der fruheren Gpidemien zahlreicbe 
andersartige und zum Toil solche Falle versteckten, die recht wenig 
mit der Grippe zu tun haben. Trotzdem blieb auch unter dem von mir 
gesichteten alten Material die Zahl der Depressionen eine grosse. 

Gruppe der amentiaartigen Grkrankungen: Die sieben F&Ue 
meines Materials lassen sich in zwei Gruppen teilen; die erste Gruppe 
enthalt die offenbar schwereren Falle (Nr. 4, B, 6) mit starkerer Be- 
wusstseinstrubung, anbaltenderen Orientierungsstdrungen, starkerer In- 
koharenz, lebhafterer psycbomotorischer Erregung, sparlicben und sehr 
wenig bervortretenden Sinnestauchungen, quoad vitam ungunstigerer 
Prognose, die zweite Gruppe 4 Falle (Nr. 7, 8, 9, 19), bei denen die 
Bewusstseinstrubung und Verworrenheit, die Orientierungsstdrungen, die 
Inkoharenz, die motorische Erregung weniger hochgradig waren, Sinnes- 
tausckungen und ausgesprochene affektive Farbung hervortraten. Auch 
eine Einteilung ahnlich der von Bonhoeffer, Raecke u. a. in eine 
katatonisch-motori8che Form (Fall 4, 6, 6, 9, davon 3 hyperkinetische 
Falle, 1 mit hyperkinetisch-akinetischen Pbasen), in eine halluziuatorische 
(Fall 9) und eine manische Form (Fall 7) liesse sich durchfubren, 
jedocb ist eine derartige Einteilung bei meinem Material 'eine sehr ge- 
zwungene, * da erstens die echt katatonischen Symptome doch nur in 
einem Fall starker hervortraten, bei dem manisch gefarbten Fall 7 auch 
die Halluzinationen sehr deutlich waren. 

Was die atiologischen Momente bei den Amentiafallen be- 
trifft, so ware bervorzuheben, dass B = 71 pCt. von ihnen pchwer be- 
lastet oder psychopathisch waren. B Falle uberstanden eine Pneumonie, 
1 ausserdem 1 Parotitis, 2 erkrankten kurz vor einem Partus an Grippe 
und die Psychose brach einige Tage spater aus, einer dieser Falle hatte 
ausserdem eine ziemlich schwere psychisdhe Erschutterung durchge- 
macht. In 3 Fallen begann die Psychose zur Zeit der Menses. Von 
den aufgezahlten atiologischen Momenten liess sich nur in einem Fall 
keines derselben nachweisen, hier begann die Psychose zur Zeit der 
Menses. Moistens lagen gleichzeitig mehrere der erwahnten Momente 
vor. Besonders ist zu betonen, dass in einem recht erheblichen Pro- 
zentsatz von Fallen eine schwere Anlage nachzuweisen ist, also nicht 
nur bei den Depressionszustanden, was im Hinblick auf spater zu er- 
orternde prinzipielle Fragen wichtig ist. 

Bemerkenswert ist weiter, dass unter dem neuen Material nur das 
weibliche Gescblecht von der Amentia befallen worden ist, dass 
auch unter den Amentiafallen des alten Materials das weibliche Ge- 
schlecht uberwog. Nach Siemerling u. a. erkrankt uberhaupt das 
weibliche Geschlecht haufiger an Amentia. Das wurde bisher auf be- 
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8timmte atiologische Momente, nfimlich Graviditat, PuerpeHum, Lak- 
tation, Menstruation zuruckgefiihrt. Die Erfabrungen bei der Grippe 
wurden aber auf eine besondere Disposition des weiblicben Geschlechts 
uberhaupt fur Amentia hinweisen. 

Von den 34 Fallen des alten Materials waren 19 = 66pCt. schwer 
belastet Oder psychopathisch, lmal brach die Psychose (ausser diesen) 
in der Laktation aus. Dnter den Disponierten findet sich 2mal Schwach- 
sinn, der aucb unter meinem Material 1 mal wenigstens in leichter Form 
vertreted ist. Aus diesen Zahlen kann gescblossen werden, dass die 
Amentia bei Grippe gans besonders bei veranlagten PersOnlichkeiten 
zum Ausbruch kommt. Dafiir spricht auch mein einer Fall 9, der be- 
reits friiher gelegentlich einer seelischen Erregung an einem halluzina- 
torischen Erregungszustand erkrankt war und jetzt wahrend der Grippe 
ebensolches Rrankheitsbild darbot. Dafur spricht ferner die Beobach- 
tung Kleist’s, dass zwei Schwestern nach Grippe an der stuporOsen 
Form der Amentia erkrankten. 

Symptomatologisch gemeinsam war alien Amentiafallen eine 
Bewusstseinstrubung von den schwersten bis zu den leichtesten Graden 
mit Orientierungs-, Auffassungs- und Aufmerksamkeitsst5rungen, die in 
den Fallen der ereten Gruppe eine tiefe und fast dauernde, in den 
ubrigen eine fluchtige und wechselnde war; auffallend war in einem 
Fall die teilweise Aufhellung einige Stunden vor dem Tode. Daneben 
bestand eine prim are Inkoharenz des Gedankenganges, die in den schwer¬ 
sten Fallen jeweils in tiefste Verworrenheit und vollstandigen Asso- 
ziationszerfall uberging. Unter den leichten Fallen trat die Inkoharenz 
nur in Fall 8 im Beginn und zuweilen auch spater deutlich, in den 
ubrigen Fallen nicht hervor, jedoch wiesen Fall 7 und 19, Ietzterer 
aber nur im Anfang eine deutliche Ideenflucht auf. In Fall 19 war 
spaterhin keine deutliche Stbrung des Gedankenganges mehr zu bemer- 
ken, uberhaupt hatte man bier am ehesten den Eindruck einer einfacben 
Halluzinose. Neben den erwahnten Symptomen trat, wie erw&hnt, in 
der ersten Gruppe besondere stark die motorische und sprachliche Er¬ 
regung hervor, die sich Abends oft steigerte. Sie ausserte sich in einem 
einfacben Herumlaufen, Zerreissen, Pseudospontan-, Verlegenheits-, rhyth- 
mischen, automatenhaften und choreiformen Bewegungen, welch letztere 
uns auf eine lokalisierte Hirnschadigung hinweisen. Die motorische 
Erregung war hier im allgemeinen uberhaupt nicht als Reaktion auf 
Wahnideen Oder Sinnestauschungen anzusehen, sondern entsprechend 
der Auffassung Hoche’s der selbstandige Ausdruck des krankhaften 
Hirnprozesses. Fluchtige wahnhafte Umdeutungen, Verkennungen und 
illusionare Verfalschungen des Wahrgenommenen zeigten sich besonders 
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in den Fallen roit tieferer Bewusstseinstrubung. Halluzinationen Hessen 
sich, wie erw&hnt, in den schweren Fallen mit tiefer Verworrenheit nur 
andeutungsweise, in zwei von den leicbteren Fallen (Fall 7 und 19), 
dagegen in ausgesprochenem Masse feststellen. In Fall 19, bei dem 
die Bewusstseinstrubung eine besonders leichte war, wurden Sinnes¬ 
tauschungen auf alien Gebieten, besonders aber Gesicbts- und Gehdrs- 
stfirungen festgestellt, die teilweise abends starker hervortraten und 
durcbweg einen angstlicben scbreckhaften Cbarakter hatten: Die Kranke 
horte hinter der Wand flfiten, sprechen, hinter dem Fenster sprechen, 
weinen, klopfen, auf dem Boden den Teufel, hinter der Tur larmen, 
die Stimme Gottes, die auf ibre Gebete antwortete, hfirte spbttische 
Reden, Schafe bloken, Bemerkungen, die auf frubere Reminiszenzen an- 
spielten, sab den Teufel hinter dem Fenster, auf ibrem Bette sitzen, 
einen Englander hinter der Tur, das Essen rocb so gediegen. Auch 
Gefuhlshalluzinationen scheinen vorubergehend vorgekommen zu sein, 
wenigstens ausserte die Kranke einmal: bier sei etwas Elektriscbes, batte 
das Gefuhl behest zu sein. In Fall 7, der uberbaupt in mancher Hin- 
sicht einen manischen Anstrich batte, waren die Halluzinationen im 
ganzen weniger angstlicher Natur: die Kranke hOrte die Aerzte im 
Nebenzimmer sprechen, eine Menge Menschen, die im Nebenzimmer 
Theater spielten, horte Glocken lauten, aus dem Ticken der Uhr Stim- 
men, fublte sich durch diese bewogen, im Takt zu sprechen und zu 
dichten, zeigte Gedankenlautwerden, horte Mannerstimmen, die ausspra- 
chen, was sie dachte, horte im Herzen sprechen, sah Truppen in Berlin 
einziehen, iftre Freunde und Freundinnen am Bett sitzen, batte sonder- 
bare Gefuhlstauschungen, glaubte, das Bett werde elektrisch erwarmt, 
fublte, dass sie in der Mitte durchgesagt und mit dem unteren Teil 
eines Freundes wieder zusammengesetzt wurde. Hier baben offenbar, 
wie erwahnt, erotische Empfindungen eine Rolle gespielt, auch zeigten 
sich Beziebungen der Halluzinationen zu gewissen Reminiszenzen. In 
Fall 9 tauchten fiuchtige Gesichtstauschungen auf. In Fall 8 spielten 
die Sinnestauschungen eine nicbt erhebliche Rolle; hier wurde nur ganz 
allgemein das Hdren von Stimmen toils angstlichen, teils auch offenbar 
heiteren Inhalts gelegentlich zugegeben. Allgemein lasst sicb also 
feststellen, dass die Sinnestauschungen in den Fallen mit scbwererer 
Bewusstseinstrubung, mit tieferer Verworrenheit sebr wenig hervortraten, 
dagegen deutlicher bei den Fallen, in denen die Verworrenheit weniger 
hocbgradig war. Aehnlich war das Verhalten der Wahnvorstellungen, 
deren Vorhandensein in den schweren Fallen nur vermutet werden 
konnte. Offenbar war hier die Bildung klarer und zusammeuhangender 
Vorstellungen eben infolge der tiefen Verworrenheit und des schweren 
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Assoziationszerfalls nicht mehr mflglich. Aus den abgerissenen Aeusse- 
rnngen liess sich nur zuweilen entnehmen, dass fluchtigere, schreckhafte 
Vorstellungen auftaucbten: Ausdrucke wie Totenuhren, Totenklage, Toten- - 
kinder, darum lauert der Tod, Hexenkind, Zigeunermadchen, Todesgefahr, 
Totentag, 100 Jabre bin ich scbon tot, Trauerzug, ich bin verrackt ge-. 
worden, deaten darauf bin. In den leichteren Fallen kameD einzelne 
BeeintrSchtigungsideen vor: die Kranke Nr. 8 ausserte, ihr Mann voile 
sie nicht mitbaben, der habe wobl was anderes vor, sie sei von einer 
alten Frau im Saal behext, sie werde schlecht behandelt, merke das 
an der Kleidung, am Essen, an der Behandlung, man wolle sie weg- 
haben, die Kranke Nr. 19 ausserte, sie furchte, totgemacht zu werden, 
ihr Mann habe sie totstechen wollen, der Arzt babe sie mit seiner 
Medizin umbringen wollen, man wolie sie vergiften, sie werde von boson 
Menschen verfolgt, werde heute geschlachtet. — Die AfTektlage war eine 
uberwiegend angstliche, besonders in den leichteren Fallen Nr. 7 und 19, 
jedocb auch in den scbwereren Fallen; hier zeigte sich neben einem 
ausgesprochenen Stimmungswechsel, der in den anderen Fallen gelegent- 
lich, aber weniger bervortrat, baufig auch eine offenbar vollig indifferente 
AfTektlage. Man hatte den Eindruck, dass infolge der schweren Bewusst- 
seins- und Denkstdrungen, des Assoziationszerfalls eines einheitliche 
affektive Farbung nicht mehr zustande kommen konnte. Nur in dem 
einen Fall 7 war die Stimmungslage zeitweise und 5fter eine gehobene, 
beitere, wenn sie auch gelegentlich mit angstlich-depressiver Stimmungs¬ 
lage abwechselte. Eine solche manische Farbung trat nur noch in 
dem einen deliranten Fall 1, der ausgesprocbene GrSssenideen zeigte, 
hervor. Sie ist wie erwahnt bei den deliranten Fallen wie 
auch der Amentia uberhaupt nicht sehr ha'ufig und nach alien 
Erfahrungen, besonders bei der Grippe sehr selten, bei der all- 
gemein die depressive Stimmungslage erheblich uberwiegt. Kleist, 
Riese sahen unter den Fallen der gegenwartigen Epidemie uberhaupt 
keine, Weber nur eine postfebrile Psychose mit manischer Farbung. 
Aus der Epidemie der 90iger Jabre sind zwar ofter Falle mitgeteilt, 
die als „Manien w bezeichnet sind, vielfach handelt es sich aber um 
gewohnliche halluzinatorische Verwirrtheit, nur vereinzelt um echte 
periodische Manien. Von einigen Autoren wird aber damals schon die 
Seltenheit der manisch gefarbten Krankheitsbilder nach Grippe hervor- 
geboben, so von Kirn spzciell die Seltenheit der „manischen Farbimg“ 
bei den Fieberpsychosen, von Hutscbings die der „Manien“ uberhaupt, 
Kraepelin sah nur eine „Manie“ nach Grippe^ unter seinen damaligen 
Fallen und Emminghads zahlt unter seinen aus der Literatur zusam- 
mengestellten Fallen nur 15 „Manien“ gegenuber 45 „Melancholien u . 
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Unter den 85 von mir gesammelten Fallen von Grippepsychosen waren 
gegenuber zahlreicben Depressionen nur 3 Falle, bei denen in 
der Regel ziemlich fluchtige GrOssenideen auftraten, und zwar handelte 
es sich in 2 Fallen um delirante Fieberpsycbosen, in 1 Fall am ein 
Delirium in der Rekonvaleszenz, ausserdem zeigten noch eine zeit- 
weilig gehobene Stimmung und Ideenflucht 3 Falle mit amen- 
tiaartigen Bildern und 2 postfebrile Psychosen. In einem der letzteren 
Falle, der schwer belastet war, handelte es sich wabrscbeinlicb um eine 
echte Manie, in einem anderen um einen Verwirrtheitszustand nach In¬ 
fluenza bei einem Kinde. Unter den 19 weiteren Fallen von Psychosen 
nach Grippe, die wegen der Unsicherheit des wirklichen Zusammen- 
hangs mit der Grippe hier nicht mitbesprochen werden, waren noch 
weitere 4 Falle mit GrOssenideen, bei denen die Diagnose nach den 
Krankengeschicbten nicht klar war. Was das Vorkommeu manischer 
Zuge bei Psychosen anderweitiger Infektionskrankheiten betrifft, 
so werden solche besonders beim Typhus bescbrieben und zwar von 
Kraepelin, Ascbaffenburg beim Initialdelirium und Kollapsdelirium 
des Typhus, von Friedlander bei den Fieberpsycbosen des Typhus. 
Knauer sah selten heitere Exaltationen bei den Psychosen des Gelenk- 
rheumatismus, und besonders dann, wenn derselbe mit Chorea minor 
kompliziert war. Bonhoeffer weistganz allgemein darauf hin, dass sich 
nicht selten in der Literatur Falle von Amentia mit manischem Anstrich 
bescbrieben linden, ferner weist er auf manisch gefarbte Bilder bei den 
Herzerkrankungen hin, auch sind solcbe bekanntlich bei dem Diabetes 
bescbrieben worden. Ich selbst habe einen derartigen Fall beobacbtet. 
Unter 110 Generationspsycbosen land ich nur vereinzelt, im ganzen 
4mal manische Zustandsbilder, die aber alle als echte Manien aufzu- 
fassen waren, wahrend bei den Amentiafallen des Puerperiums und der 
Laktation nur gelegentlich eine heiter gehobene Stimmungslnge und 
andeutungsweise GrOssenideen beobachtet wurden. lm ganzen kann man 
sagen, dass manische Zustandsbilder oder ausgesprochen manische Far- 
bung bei den exogenen Psychosen vorkommen, aber nicht gerade baufig 
sind. Ganz besonders selten scheinen sie nach obigen Feststellungen 
aber bei der Grippe zu sein, bei der die angstlich-depressiv gefarbten 
Krankheitsbilder und selbstandigere Depressionen, wie spater naher aus- 
gefuhrt werden wird, stark uberwiegen. 

Die Bemerkung Weber’s, dass in den deliranten Symptomenkom- 
plex bei der Grippe auffallig viel affektive StOrungen, besonders eine 
Depression bis zur hochgradigsten Angst und depressivem Wahnsinn ein- 
gebaut ist und dass, je mehr die affektiven StOrungen uberwiegen, desto 
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mehr die Verwirrtbeit und das delirante AussebeD zurucktreten, manch- 
mal so weit, dass man von einer Amentia nicbt mehr reden kann, muss 
auch nach meinen Fallen durcbaus zugestimmt werden. Besonders 
typisch ist daffir der Fall Nr. 21, bei dem ein depressiv angstlich ge- 
farbter Stupor mit den Symptomen der DenkstOrung, der Desorientierung 
und Bewussstseinstrubung vorlag, welch letztere aber recht wenig her- 
vortraten, so dass dieser Fall nicht mehr als reine Amentia anzu- 
sehen war. 

In 3 Fallen, 2 delirante mit eingerechnet ljessen sich, wie bereits 
anfangs ausgefuhrt, Symptome nachweisen, die direkt auf eine orga- 
nische Erkrankung des Gehirns hinweisen: In Fall 1 Augenmuskel- 
stdrungen, in Fall 3 Opisthotonus und epileptische Krampfanfalle, in 
Fall 5 choreiforme Bewegungen. Es ist anzunehmen, dass, wie das in 
Fall 3 anatomisch nachgewiesen werden konnte, auch bei Fall 1 und 6 
enzephalitische Prozesse diese Erscheinungen verursachten. Mdglicher- 
weise sind auch in den 3 ubrigen Fallen mit Delirien bezw. schwerer 
Verworrenheit ebenfalls solche enzephalitischen Prozesse vorhanden ge- 
wesen, die uberhaupt gerade bei der Grippe hiufiger zu sein scheinen, 
aber mit Bestimmtheit lasst sich das nicht sagen, zumal die anatomische 
Untersuchung trotz des schweren psychiscben Krankheitsbildes in Fall 2 
nur einige Kapillarembolien in der Hirnrinde, aber keine enzephaliti¬ 
schen Prozesse ergab. Auffallend ist auch, dass sich bier aus dem 
Gehirn keine Bakterien zuchten liessen, wahrend das in Fall 3 mit der 
Encephalitis baemorrhagica gelang. In beiden Fallen war die Ver¬ 
worrenheit sehr hochgradig, es ist aber doch bemerkenswert, dass sie 
in Fall 3 noch tiefer schien, dass hier die sprachlichen Aeusserungen 
fast ausnahmsios vdllig unverstSndlich blieben, wahrend in Fall 2 
trotz des erheblich schnelleren Verlaufs doch an sich geordnete, wenn 
auch untereinander zusammenhanglose Satze produziert wurden, der 
Rranke auf mehrfaches Fragen auch mit einer Antwort reagierte, dass 
hier keine soraatischen Zeichen einer Gehirnerkrankung gefunden wur¬ 
den, die in Fall 3 schliesslich auftraten. Der Schluss, dass in Fall 2 
nur toxische Einwirkungen, in Fall 3 dagegeu direkte bakterielle Ein- 
wirkungen auf das Gehirn stattgefunden haben, kann etwas gewagt er- 
scheinen, liegt aber nahe. Unmoglich ist eine Entscheidung daruber, 
welche von beiden Gebirnschadigungen nun in den gunstig ausgehenden 
Fallen stattgehabt hat. 

Ganz allgemein lasst sich feststellen, dass die mit linger anbalten- 
dem hohem Fieber verlaufenden Falle, bei denen eine besonders scbwere 
Grippeinfektion vorzuliegen schien und die Psychose noch auf der Hdhe 
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des Fiebere zum Ausbrach kam, eine grdssere motorische Dnruhe, eine 
tiefere Verworrenbeit zeigten, als die mit weniger scbwerer und nicht 
tOdlich endender Grippe. Im einzelnen konnte wfthrend des Krankheits- 
verlaufs selber aber nur 1—2mal festgestellt werden, dass die Kranken 
bei hohem Fieber unruhiger waren, als bei niedrigeretn. Im 
ubrigen schien die Intensitat der psychischen Stdrungen von 
den Fieberscbwankungea unabh&ngig. 

Der Verlauf der Amentiaftlle war so, dass in 3 Fallen der Gxitus 
infolge der schweren. Allgemeininfektion nacb 9, 17 bzw. 18 Tagen 
eintrat. In den ubrigen Fallen erfolgte nacb 3 und 6 l / 2 Wochen, 4 und 
6% Monaten Heilung. Bemerkenswert ist es, dass die Psycbose im 
letzten protrahierten Fall im Wochenbett entstanden war. Die Grinne- 
rung an die Krankheitsvorg&nge war nie ganz aufgehoben, aber docb 
stets eine luckenhafte. Dass das Auftreten katatoner Symptome fur 
den Verlauf der Psychosen ungunstig war, die Heilung verzdgerte, wie 
Weber feststellte, lasst sich auf Grund meines Materials nicht sagen, 
da der eine Fall mit besonders ausgesprochenen katatonen Symptomen 
nach 6 x /g Wochen ablief. Allerdings waren «onst katatone Symptome 
nur in den tbdlich endenden Fallen aufgetreten, jedoch ist es sicher 
nicht richtig, dass diese katatonen Symptome etwa irgendwie mit der 
Schwere des Falles in Zusammenhang stehen. Bei 2 von den Amentia- 
f&llen mit katatonen Symptomen des alten Materials betrug die Dauer 
der Psycbose 3—6 Wochen,, bei 4 3—9 Monate, 1 kam nach 2 Wochen 
zum Gxitus. Fur einen Teil der alten F&lle scheint sich also die Weber- 
sche Beobachtung eber zu best&tigen. 

Bis auf das Zurucktreten der Halluzinationen, dem star- 
ken Hervortreten motorischer Symptome bei den schweren 
Fallen, der Seltenheit der manischen Farbung, dem Ueber- 
wiegen des angstlich-depressiven Affekts und uberhaupt der 
H&ufung besonders schwerer tOdlich endender Falle wahrend 
der letzten Epidemie boten die Amentiaformeu bei der Grippe 
nichts Besonderes. Das von Raecke geschilderte Abklingen der 
Amentia durch bestimmte Stadien hindurch (Stadium der Aufhellung 
wechselnd mit Verwirrtheit, Unruhe, geringer Merkfahigkeit, Stadium 
der Reizbarkeit, des Misstrauens, Stadium der Rekonvaleszenz mit Krank- 
heitseinsicht und Bummarischer Grinnerung) liess sich in den mitgeteilten 
Fallen nicht in befriedigender Weise nachweisen. Jedoch war in Fall 7, 
8 und 9 ein Stadium ausgesprochener DenkstSrungen nach Abklingen 
der akuteren Krankheitserscheinungen, der Grregung bzw. des Stupors 
der Sinnestauschungen nacbzuweisen, nnr in Fall 8 traten aucb in diesem 
Stadium noch Sinnestauschungen und Beeintrachtigungsideen auf. 
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Der Verlauf in den Amentiaf&llen des alten Materials war: 

21 geheilt, 1 

5 nach Abschluss der Beobachtung noch nicht geheilt, 

3 gestorben, 

4 mit fraglichem Ausgang. 

Die Dauer betr&gt: 

1 Woche bei 1 2 Monate bei 5 

2 Wocben „ 2 3 „ „ 4 

3 „ „ 4 5 „ „ 2 

7 „ „ 1 

3 ii ii 2 

Die Mehrzahl der Falle heilte also nach etwa 2—3 Monaten. Die 
Mortality betrug nnter den neueu Fallen 42 pCt., ist also eine ausser- 
ordentlich hobe, unter den alten nur 9 pCt. 

Auch die 3 Faile von delirauten Fieberpsychosen bieten 
gegenuber derartigen psychischen StOrungen bei anderen 
Infektionskrankheiten nichts wesentlich Abweichendes. Eine 
Belastung lag nur in einem Fall vor, ein zweiter hatte im Krieg eine 
Granatkontusion des Kopfes erlitten. Von den 16 Fallen mit Delirien 
der alten Literatur waren l r schwer belastet oder zeigten anderweitig 
eine ausgesprochene Anlage. Von diesen brach die psychische Stdrnng 
in einem Fall in der Laktation, in einem weiteren im Puerperium aus. 
Eine ausgesprochene angeborene Anlage fand sich also in den Fallen 
mit Delirien meines und des alten Materials etwas weniger h&ufig, als 
bei den Amentiafallen. Eigenartigerweise waren alle 3 Falle mit deli- 
ranten Psychosen meines Materials mannlichen Gescblechts, wahrend 
bei alien andersartigen Psychosen bis auf die apathischen Zustande die 
Falle weiblichen Gescblechts uberwogen oder ausscbliesslich vertreten 
waren. Die Delirien des alten Materials waren auf die beiden Geschlechter 
ziemlich gleichmassig verteilt. Jedenfalls kann also der Satz, dass 
Frauen und Kinder besonders leicht oder leichter wie Manner zum 
Delirium neigen, bei der Grippe keine Geltung haben. 

Die einzelnen yon Liebermeister bei Delirien beschriebenen 
Phasen liessen sicb in den drei deliranten Fallen meines Materials nicht 
abgrenten, zum Teil deshalb, weil die Kranken erst, nachdem sich die 
psychischen StOrungen voll entwickelt hatten, zur Beobachtung kamen. 
Charakteristisch waren in alien Fallen die starke Benommenheit, in den 
beiden ersteu die Situationstauschungen, welche im ersten Fall zusammen 
mit einer Art Bescbaftigungsdelirium mit manisch gef&rbten und von 
Grdssenideen beherrschten Phasen abwechselten. Die Benommenheit 
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und Verworrenheit war im zweiten und dritten Fall schwerer wie im 
erstcn. Die motorischen Aeusserungen beschr&nkten sich im ersten Fall 
auf die allgemeine motorische Unruhe des Beschaftigungsdelirs, gelegent- 
liche mussitierende Bewegungen, eigenartige Bewegungen im Fazialis- 
gebiet, im zweiten Fall auf Abwehrbewegungen bei Ann&herung. Im 
dritten, mehr „grob organiscben“ Fall kam es zu ausgesprocheneren 
motorischen Symptomen, zu eigenartigen rhythmiscben Bewegungen der 
Extremit&ten, Greifbewegungen, Zbhneknirschen. Nach Auftreten der 
epileptischen Anfalle zeigten sich weiter ausgesprochen motorische Reiz- 
symptome. — Im zweiten Fall herrschten schreckhafte Vorstellungen 
fluchtiger Natur vor, die im ersten Fall mit GrOssen vorstellungen ab- 
wechselnd auftraten. Im dritten Fall liessen sich schreckhafte Vor¬ 
stellungen bei der fast vOlligen Aufhebung der Assoziationstatigkeit 
nicht nachweisen. Sinnest&uschungen waren in beiden Fallen nicht sehr 
ausgesprochen und traten nur bin und wieder in Form von optischen 
Halluzinationen zutage und fehlten im dritten Fall vollkommen. Im 
zweiten Fall berrschte eine mehr Sngstlich-depressive Stimmungslage, 
der sogar gelegentlich hypochondrische Aeusserungen entsprangen, im 
ersten Fall zeitweise eine heiter gefttrbte Stimmungslage vor, die aller- 
dings nicht so intensiv war, dass sie etwa den mit grosser Selbst- 
verstandlichkeit und ohne lebhafte Erregung vorgebrachten Grossenideen 
entsprochen h&tte. Hervorgehoben sei nur, dass es siob hier nicht etwa 
um eine latente manische Anlage zu bandeln scheint, wie sie Bon- 
hoeffer fur solche manisch gef&rbten Krankheitsbilder supponiert, da 
der Mann von Haus aus absolut gesund und nicht schwer belastet war, 
wie viele andere Falle, keinerlei degenerative Symptome aufwies, auch 
bei Erhebung der Eatamnese keine solchen Zeichen festgestellt werden 
konnten. Nachtraglich wurde bekannt, dass der Mann wegen seiner 
durch die doppelseitige Pneumonie erzeugten schweren Dyspnoe tage- 
lang SauerstofF inhaliert hatte. Es durfte kaum anzunehmen sein, dass 
etwa dadurch die manische F&rbung erzeugt wurde. Im dritten Fall 
schien die Stimmung zuweilen angstlich-gespannt, im allgemeinen berrschte 
aber eine Affektlosigkeit, die dem vGllig amenten Zustand entsprach, vor. 

Ein Gebundensein der Krankheitssymptome an die Fieber- 
hohe Hess sich auch bier nicht nachweisen. Im zweiten Fall begannen 
die psychischen Storungen allerdings offenbar auf der FieberhGhe, im 
ersten aber scbienen die psychischen Stdrungen erst mit Fieberabfall 
aufgetreten zu sein und uberdauerten das Schwinden des Fiebers um 
einige Tage, im dritten Fall war die Symptomenbildung vollig unab- 
bangig vom Fieber; bei m&ssigem Fieber bestand bereits die schwerste 
Benommenheit 
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Auch die 16 Falle der Literatur waren durch Bewusstseinstriibung, 
Verwirrtheit, OrientierungsstOrungen ausgezeichnet, die nur in einem 
Fall mit stark depressivem Affekt zurucktraten, was der erwShnten 
Beobachtung von Weber wiederum entspricht. Meist waren die Kranken 
wahrend der ganzen Dauer der psycbischen Krankheitserscheinungen er- 
regt, in 2 Fallen wechselte die Grregtheit aber mit stupordsen Phasen. 
Sinnest&uschungen traten bei den alten Fallen im ganzen deutlicher 
hervor als in meinen and liessen sich in 9 Fallen sicher feststellen and 
zwar uberwiegend Gesicbtstauscbungen meist schreckhafter Natur. Wabn- 
ideen dagegen zeigten sich seltener und waren ebenfalls meist depressiv 
gefarbt (in 5 Fallen), in 1 Fall wurden ebenfalls GrOssenideen beobachtet. 
Die Stimmungslage war ganz uberwiegend eine angstlich-depressive, 
namlich 11 mal, 1 mal wechselnd angstlich-zornig, 1 mal indifferent und 
in 3 Fallen gehoben. Alle diese Falle unterscheiden sich von den 
unseren nur durch das Ueberwiegen der Sinnestauschungen, das gelegent- 
liche Auftreten stuporOser Phasen. Der Ausgang war in einem unserer 
Falle gunstig, in den zwei anderen tOdlich, von den alten Fallen 
heilten 14, 2 starben, in 1 Fall blieb der Ausgang unbekannt. Die 
Mortalitat der deliranten Falle ist also bei der letzten Bpidemie 
wiederum grosser. Die Dauer der StOrungen betrug in unseren Fallen 
3, 7 und 14 Tage, in den alten durchweg 2—6 Tage, in 3 Fallen 6 bis 
10 Tage, in 1 Fall kam es zu Ruckfallen. 

Bei dem einen Fall von postinfektibsein Schwachezustand 
handelt es sich um ein schwer belastetes Individuum. (Der eine in der 
Literatur festzustellende Fall zeigte keine besondere Anlage.) Es handelte 
sich um ein in der kOrperlicben Entwicklung stark zuruckgebliebenes 
Madchen von ziemlich diirftigem Ernahrungszustande, das durch die 
Grippe sicher wobl etwas geschwacht, aber doch nicht so mitgenommen 
war, wie z. B. der depressive Fall 12. Auffallend war nun, dass der 
infektidse Schwachezustand hier 5 Monate lang anhielt. Die schwere 
Belastung und die erwahnte schlechte kOrperliche Beschaffenheit tndgen 
zu dem protrahierten Verlauf der psychischen StOrungen beigetragen 
haben. Die emotionell-hyper&sthetischen Moments traten weniger deut- 
lich zutage, dagegen eine ausgesprocbene Ermudbarkeit und ErscbOpfbar- 
keit bei langeren Explorationen, schwere DenkstOrungen in Form aus- 
gesprochener assoziativer StOrungen, unsinDiger und teilweise unver- 
standlicher Gedankengange, Orientierungs- und Merkfahigkeitsdefekte, 
Versagen bei einfacbsten Denkleistungen (LOsen einfacber Rechenaufgaben, 
Aufsagen rucklkufiger Reihen), einem seitweilig ausserordentlich konfusen 
Gebahren mit hOchst eigenartigen Handlungen, neben einer wechselnden, 
zuweilen angstlichen, mehr aber heiter-lappischen oder indifferenten 
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Stimmungslage. Gelegentlich zeigten sich wenig intensive Sinnes- 
t&uschungen, zuweilen ein Mangel an Spontaneit&t bis zor auBge- 
sprochenen Hemmung. Hand in Hand gehend mit der weitgebenden 
kOrperlichen Erholung schwanden die psychischen Schw&cheerscbei- 
nungen. Aucb dieser eigenartige Fall bot im ubrigen keine spezifischen 
Erscheinungen gegenuber anderweitigen derartigen Zust&nden, wie sie 
Kraepelin schildert. 

Bemerkenswert ist nun, dasszwischendiesem postinfektidsen Schw&che- 
zustand gewisse Ueberg&nge einerseits zu den drei apatbischen 
Zust&nden, andererseits zu den Depressionszust&nden bestehen, in- 
dem sowobl bei ersteren wie auch wenigstens bei einem Teil der letzteren 
DenkstOrungen nachznweisen waren. 

Gemeinsam haben alle 3 F&lle von apathischen Zust&nden das 
Auftreten bei jugendlichen m&nnlichen Personen von anscheinend mebr 
oder minder ausgesprochener Disposition, die Apathie und den Mangel 
an Spontaneit&t, die Erschwerung der Denkleistungen, die bei den 
letzten F&llen aucb ausgesprochenen Merkf&higkeitsstOrungen. Als Bin- 
leitung dieses Zustandes war im ersten Fall eine delirante Verwirrtheit 
im Fieberstadium aufgetreten, in den beiden letzten F&llen fehlte die- 
selbe. Die D&uer betrug 2—3 Wochen bis zur Heilung. Eine fthnliche 
Psycbose hat seinerzeit Ewald aus der Grippeepidemie von 1889/1890 
bei einem 7j&hrigen Jungen w&hrend des Fieberstadiums beschrieben. 
Diese Zustande erinnem einerseits an die postinfektidsen Schw&che- 
zust&nde, andererseits auch an die von Bonhoeffer, Siemerling u. a. 
beschriebenen postinfektidsen amnestischen Korsakow’scben Zust&nde. 
Die Symptome waren aber fur letztere zu wenig ausgesprochen, auch 
fehlten in alien F&llen die typischen Konfabulationen. Gegen die ge- 
wdhnlichen postinfektidsen Schw&chezust&nde spricbt eigentlich der 
schnelle Ablauf der Stdrungen. Imraerhin stehen sie sicher diesen 
Zust&nden am n&chsten. Die Abweichungen von dieser Gruppe sind 
vielleicbt durch das jugendliche Alter der Kranken und die Disposition 
bedingt. Wie die Nachuntersuchungen best&tigten, handelte es sicb in 
keinem Fall urn einen scbizopbrenen Prozess, der ja auch wegen der 
eigeuartigen DenkstOrungen und des schnellen Ablaufs auszuscbliessen war. 

Ein &hnlicher Symptomenkomplex mit dem Mangel an Spontaneit&t, 
Rinsilbigkeit, Indifferenz, Wunscblosigkeit und geringen Regsamkeit ist 
von Kleist und Bonhoeffer bei der Chorea minor beschrieben worden. 
Auch diese Kranken waren recbt einsilbig und erinnerten an mutistiscbe 
Kranke, ohne es zu sein. Ich mOchte annehmen, dass es sich in unseren 
F&llen um etwas ahnliches bandelt. Allerdings ist nicht anzunehmen, 
dass auch hier die von Bonhoeffer fur die choreatischen F&lle auf- 
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gestellte Hypotbese gultig ist, dass es sich urn „elementare u , durch 
einen organiscben Prozess bedingte prim&re Abnabme der initiativen 
Bewegungsanregungen bandelt, am eine Abnahme der normalerweise 
der Rinde zufliessenden zentripetalen Kleinhirnimpulse, was Bonhoeffer 
mit der von ihm supponierten Lokalisation des choreatischen Krank- 
heitsprozesses in Zusammenbang bringt. Es scheint mir Qberhaupt 
zweifelbaft, ob man eine prim&re motoriscbe StOrang und nicht eine 
sekundare Folge der Denkstdrung annehmen muss, was Bonhoeffer 
fur seine Choreaf&lle bestreitet, da er solche Falle aucb ohne Denk- 
stdrungen sab. Jedenfalls sind die apathischen ZustSnde nicht etwas 
fur die Gruppe besonders Charakteristisches, sie khneln den Bildern der 
infektiasen Schwachezustinde, wie sie Eraepelin aucli bei anderen In- 
fektionskrankheiten sab. Dass sie unter meinem Grippematerial in der 
eigenartigen Form relativ haufig auftraten, mag mit der dfteren Er- 
krankung Jugendlicher an Grippe uberhaupt zusammenbaogen. 

Es folgen weiter die 6 Depressionszust&nde, von denen 4 noch 
wahrend des Fieberstadiums, 2 gleich nach Abfall des Fiebers be- 
standen. Sie stehen also demnacb durcbaus nicht etwa in nur losem 
Zusammenbang mit der Grippe, sondern scbliessen sich wenigstens 
zeitlich eng an diese an. In alien Fallen bis auf einen (also in 
83,3 pCt.) bestand eine schwere Belastung oder ausgesprochene 
psychopathische Anlage, die also bei den Depressionszustanden 
gegenuber der Amentia uberwiegen, wenn auch bei letzteren der Prozent- 
satz an Disponierten durchaus nicht gering ist. Unter den Fallen 
mit Depressionszustanden linden sich ausser eiuem alteren Manne aus- 
scbliesslich Frauen. Bei einer Frau begann die Psychose in der Lak- 
tation. Unter den 32 Fallen der Literatur waren 22 = 69 pCt. 
schwer belastet oder zeigten eine ausgesprochene Disposition. Darunter 
befanden sich 6 Falle, bei denen in fruheren Jahren meist vor schon 
langer Zeit bereits eramal eine Depression aufgetreten war, es sich wobl 
um periodische Melancholien handelte. Eine angeborene Anlage findet 
sich also auch bei Depressionen des alien Materials haufiger, als bei 
den Amentiafailen und Delirien. Bei der Auswahl dieser Literaturfalle 
wurde ebenfalls auf einen direkten zeitlichen Zusammenbang mit der 
Grippe Wert gelegt. Allerdings fehlen after genauere Zeitangaben, ins- 
besondere fand sich mehrfach nur die Angabe, dass die psycbische 
Starung sich „seit“ der Grippe entwickelt bat. Nur in einem Fall lag 
zwischen Ausbrucb der Psychose und Fieberabfall ein Zeitraum von etwa 
2—3 Wochen, hier handelt es sicb offenbar um eine periodischeMelaocholie. 

Kirn ist fruher der Ansicht gewesen, dass es sicb bei den Depres¬ 
sionen nach Grippe um die verschiedensten Abstufungen zwischen der 
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einfachen Neurasthenic und Melancholie gehandelt babe, und Kraepelin 
fuhrte aus, dass die Entstebung der Depressionszustande oft vermittelt 
werde durch baufig aus dem febrilen Stadium zuriickgebliebene Gefuhle 
bochgradiger geistiger und kdrperlicher Ermudung und Erschdpfung, 
die notwendig Leistungsunfahigkeit und Arbeitsunlust zur Poige batten. 
Diese Auffassung kann nach den heutigen Erfahrungen nicht ricbtig 
sein, denn genau dieselben Gefuhle der Insuffizienz kaben wir auch 
vielfach nach anderen Infektionskrankheiten, ohne dass bei diesen De- 
pressionszustande in der Haufigkeit vorkommen, wie bei der Grippe, 
trotzdem sonstige Psychosen zu beobachten sind. Tatsacbe ist zwar, dass 
ein Teil der Depressionen mit ausgesprochenen Denkstdrungen einher- 
geht, aber solche fanden sich auch in den apathiscben Fallen und nocb 
mehr in dem einen infektidsen Schwachezustand, ohne dass eine De¬ 
pression auftrat. Es kann also nicht ricbtig sein, dass es etwa aus 
dem Gefuhl der Insuffizienz heraus zu der Depression kommt. Auch 
Specht widerspricht nach einer Beobachtung an sich selbst der Auf¬ 
fassung, dass der Ausgangspunkt der Depression in der Erschdpfung, 
der Ermudung, dem Unbehagen, der Schlaflosigkeit zu suchen sei, da 
diese Erscheinungen bei ihm gar nicht vorlagen. Eine ausreichende 
befriedigende Erkl&rung fur das Oftere Auftreten von Depressionen nach 
Grippe und einigen anderen Infektionskrankheiten iasst sich bis heute 
nicht erbringen. 

Unter den hier als Depressionszustande bezeichneten Fallen sind 
etwas verscbiedenartige Bilder zusammengefasst. Sie lassen sich in 
zwei Gruppen einteilen, die zwar die Depression gemeinsam haben, 
aber doch voneinander gewisse Abweichungen zeigen. Die erste aus 
drei Fallen bestehende Gruppe (Fall 13, 14 und 21) zeichnet sich da- 
durch aus, dass neben der Depression Herabsetzung der Denkleistungen, 
Orientierungsstdrungen, Storungen der Erinnernngsfahigkeit vorhanden 
waren. Die Falle der zweiten Gruppe (Fall 15, 16 und 22) stellen 
augenscheinlich etwas selbstandigere Erankheitsbilder dar, eine nach- 
weisbare Denkstdrung der erwabnten Art fand sicb bei ihnen nicht. 

Die drei Falle der ersten Gruppe zeigten einen mehr oder minder 
ausgesprochenen halluzinatorischen Beginn der Erkrankung: in Fall 13 
bestanden noch im Fieberstadium hypnagoge Halluzinationen, die Kranke 
soil damals schon ziemlicb erheblich deprimiert gewesen sein, im Fall 14 
waren die Halluzinationen noch lebhafter und eindringlicher, batten 
szenenhaften Charakter, daneben gingen erhebliche Orientierungsstdrungen 
und lebhafte Unruhe. Die dann einsetzende Depression uberdauerte 
diese Stdrungen wie das Fieber, leichtere Herabsetzung der Denk¬ 
leistungen bestand aber noch fort. Schon fruher wurde die Einieitung 
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dieser Depressionen durch deliridse Bilder beschrieben und beobachtet; 
so erwahnten Kirn und Mispelbaum, dass manchen Fallen von 
„ Melancholien“ Erschdpfungsdelirien vorausgingen, Rorie hob bervor, 
dass die „Melancholie“ zuweilen mit Verwirrtheit und Gedachtnis- 
schwache verbunden sei. Im Fall 21 setzte die Depression ohne deliridse 
Unruhe gleicb mit Wahnvorstellungen ein, denen dann der Stupor folgte. 
Die Depression war in Fall 13 eine leichte, oberflachliche und kurze 
und wies hypochondriscbe Zuge auf, im Fall 14 war die ebenfalls 
hypochondrisch gefarbte Depression intensiver und langer anhaltend 
und ging mit leichter Hemmung einher, im Fall 21 war die Depression 
mit beftiger Angst und noch starkerer stuporartiger Hemmung ver¬ 
bunden, aber aucb hier trug sie den hypochondrischen Charakter. Die 
spontanen und reaktiven seelischen Aeusserungen waren in alien drei 
Fallen vermindert. Leichtere oder schwerere Denkstdrungen liessen sich 
noch wahrend der Dauer der Depression in alien Fallen nacbweisen 
und waren durch Merkfahigkeitsschwache, Herabsetzung der Denk- 
leistungen gekennzeichnet und uberdauerten die Depression auch nach- 
weisbar in Fall 1 und 8. 

Die Falle der zweiten Gruppe (Fall 15, 16 und 22) zeigten alle 
drei schwere Belastung, wean man den Selbstmord des Bruders in dem 
einen Fall (22), was wohl berecbtigt ist, dazu rechnet. Im iibrigen 
handelte es sich einmal darum, dass der Vater Trinker, einmal 
datum, dass die Schwester schwachsinnig war. Jener Fall war in der 
intellektuellen Entwicklung etwas zuruckgeblieben, auch litt die Kranke 
fruher schon an hysterischen An fallen, dieser war von jeher „nerv6s“. 
In den Fallen der ersten Gruppe fehlte dagegen die schwere Belastung, 
statt dessen lagen sonstige Anzeichen einer ausgesprochen angeborenen 
Disposition bis auf Fall 21 vor. Fruhere Depressionen waren in keinem 
Fall aufgetreten, Fall 15 soli mit 10 Jahren einen Anfall „geistiger 
Schwftche“ (hysterische Psychose??) gebabt haben. Der halluzinatorische 
Beginn der ersten Gruppe fehlte in alien drei Fallen der zweiten Gruppe, 
die Depression setzte unvermittelt, in zwei Fallen wahrend des Fieber- 
stadiums, in einem gleich danach ein und war in alien Fallen eine 
tiefe und gleichmassige. Nur im Fall 15 trat ganz vorubergehend 
zweimal die geschilderte, nur Stunden anbaltende, etwas gehobene 
Stimmungslage mit gesteigerter Unternehmungslust und allerhand sonder- 
baren Wunschen zutage. Spaterhin war auch hier die Depression eine 
gleichmassig tiefe. Nur in Fall 16 war eine ausgesprochene Hemmung 
vorhanden, aber auch in den anderen Fallen waren die spontanen 
seelischen Aeusserungen vermindert. Anders wie in den Fallen der 
ersten Gruppe traten hier stets ausgesprochene Wahoideen zutage und 
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zwar Beziehungs-, Verfolgungs- und Beeintr&cbtigungsideen, in einern 
Fall auch Versundigungsideen, vor allem aber in alien drei Fallen wie 
auch bei saratlichen der ersten Gruppe ausgesprocbene hypochon- 
drische Vorstel lungen and zum Teil ecbte hypocbondriscbe 
Wahnideen. Dieselben erreichten besonders in Fall 16 eine erheb- 
licbe kitensitat und beherrscbten das Krankbeitsbild wahrend der 
monatelangen Dauer standig. Wahrend die hypochondrische Verstimmung 
sicb zuweilen nur auf das Gefuhl, nicht wieder gesund zu werden, auf 
zahlreiche Sensationen und subjektive Beschwerden bescbrankte, wurden 
in diesem Fall Wahnideen geaussert wie: sie musse s ter ben, sie merke 
es am Pulsscblag, der sei so langsam, sie werde mit einern Herzschlage 
enden, es sei wohl Herzwasser, die „Todesflagge webe schon“, die 
Scblaflosigkeit balte niemand aus, das Blut sei durch Essig vergiftet, 
den sie getrunkeD, wenn. der Flieder blithe, liege sie unter dem Rasen, 
habe Tag und Nacht keine Ruhe, solcbe Seelenqualen, in ganz Kiel sei 
keine Frau, die sicb so quale. Unzahlige Sensationen qualten die 
Kranke: es laufe und kribbele im Herzen, der Hals sei geschwollen, 
beim Heben der Bettdecke babe sie schon das Gefuhl, als wenn das 
Herz sich umdrehe, sie kdnne die Luft nicht durchholen usw. Neben 
den hypochondrischen Ideen wurden hier und da auch solche der Be- 
eintrachtigung geaussert. Vereinzelt fanden sicb Andeutungen von 
Illusionen, die einen ausgesprochen theatralisch-bysterischen Zug trugen, 
welcher trots der Tiefe der Depression auch sonst gelegentlich hervor- 
trat. Auffallend war das ganzliche Fehlen von Storungen der Denk- 
leistungen, trotzdem die Kranke aus ihrer bypochondriscben Stimmungs- 
lage her aus subjektiv das Gefuhl der Denkstdrung batte. Es fragt sich 
nun, ob man hier wie in den anderen zwei Fallen der zweiten Gruppe 
der Depressionen von einer echten Melancholie sprechen kann. Gewiss 
nahert sicb das ganze Krankbeitsbild derselben sehr, so dass mancher 
geneigt sein wird, darin nichts weiter als eine durch Grippe ausgeldste 
Melancholie zu erblicken. Aber die Falle haben doch gewisse Eigen- 
tumlichkeiten, besonders der schwerste Fall 16 zeichnet sich dadurch 
aus, dass eine ausgesprocbene Hemmung fehlt, dass die Kranke trotz 
der dauernd anhaltenden tiefen Depression nicht wie sonst Kranke mit 
Melancholien dauernd an Gewicht ab-, sondern erheblich zunabm, dass, 
wie schon erwabnt, im Krankheitsbild neben der hypochondrischen eine 
ausgesprochen paranoische und andererseits auch hysterische F&rbung 
zutage trat, Ziige, die im einzelnen ja auch bei der Melancholie 
bzw. dem manisch-depressiven Irresein vorkommen, aber doch in ihrer 
H&ufung bei dem einen Fall auffallend sind. Im Fall 15 war eine Unter- 
scheidung von der ecbten Melancholie noch weniger moglich, nur war 
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hier die Dauer von 4—5 Wochen fur eine echte Melancholie auffallend 
kurz, was aber ebenfails kein durchschlagendes Unterscheidungsmerkmal 
gegenuber der Melancholie sein kann. Der Pall 22 bot ausser einem 
ebenfails etwas paranoisch-hypochondrischen Ginschlage und dem Fehlen 
der Hemmung nichts von der Melancholie erheblich Abweichendes. Wenn 
sich also auch zwiscben den Fallen dieser Gruppe von Depressionen 
bei Grippe und Melancholie keine scharfe Grenze ziehen l&sst, so weisen 
diese Fall© doch Eigenarten auf, die fur eine einfache Melancholie nicht 
gerade gewOhnlich sind; naturgem&ss muss trotzdem daran gedacht 
werden, dass diese Eigenarten gerade durch den Zusammenhang mit der 
fieberhaften Erkrankung bedingt sind und doch echte Melancholien vor- 
lagen. Aber fur den Fall 16 fallt diese Deutung wegen der grossen 
Eigenart des Krankheitsbildes schwer, zumal wie auch in Fall 15 An- 
haltspunkte fur eine depressive oder manisch-depressive Anlage fehlen, 
die vielleicht in Fall 22 angenommen werden kdnnte, da der Bruder 
Suizid beging. 

Gewisse Onterschiede zwiscben der ersten und zweiten Gruppe der 
Depressionen finden sich auch in der Dauer der Erkrankungen: die der 
ersten Gruppe liefen ohne Ausnahme innerhalb von 1—1% Monate ab, 
die F&lle der zweiten Gruppe zeigten bis auf Fall 15 einen protrabierten 
Verlauf und bis jetzt eine 4 bzw. 7monatige Dauer. 

Ziehen wir nun die in der Literatur gesammelten 32 F&lle mit De¬ 
pressionen zum Vergleich heran, so l&sst sich bei diesen eine Einteilung 
in zwei Gruppen nicht so einwandfrei durchfubren, wie in meinen 
'Fallen, weil Untersucbungen der Denkleistungen meist nicht vorgenommen 
sind und aus den Rrankengeschichten nicht zu entnehmen ist, ob StOrungen 
dieser vorliegen oder nicht. Sie traten aber in zwei von diesen Fallen 
deutlich hervor; ausserdem sind zu dieser Gruppe mit Herabsetzung der 
Denkleistungen noch einige weitere F&lle mit nicht sehr schwerer und lang- 
anhaltender Depression zu rechnen. Sicher aber ist, dass auch von den 
ubrigen Fallen noch mancher hierher zu z&hlen ware. Genau wie in 
meinen Fallen tritt nun auch hier die hypochondrische Farbung ganz 
uberwiegend stark bei beiden Gruppen hervor. Hypochondrische Ideen 
wurden nach den Rrankengeschichten mit Sicherheit in 16 Fallen ge- 
aussert. Die Haufigkeit dieser hypochondrischen Farbung ist auch 
fruher schon von anderen Autoren (Aust, Ayer, Lehr, Rirn, Jutro- 
sinski) bemerkt worden; Boettiger sah jetzt nach Grippe schwere 
Hypochondrien. Rirn glaubte den hypochondrischen Charakter der Er¬ 
krankung auf die vielfacben, durch die k5rperliche Erkrankung ver- 
mittelten Parasthesien zuriickfuhren zu kbnnen. Gewiss spielen diese 
wohl wie auch das hochgradige Schw&chegefuhl, das nicht selten vor- 
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handen ist, in gewissen Fallen eine Rolle, aber in manchen Fallen, wie 
auch in zwei von unseren, fehlt doch diese hochgradige Schwftche, und 
die schwer hypochondrischen Verstimmungen halten zuweilen auch dann 
noch lange Zeit an, wenn die Kranken sich kCrperlich scbon wieder 
recht gut erholt haben (z. B. Fall 16) und von der Infektionskrankheit 
herruhrende Parasthesien nicht mehr vorhanden sein kdnnen. Dnter 
den alten Fallen linden sich aber doch ziemlicb viele, bei denen der 
schlechte Allgemeinzustand, die Anamie usw. (bei 10), nervOse Be- 
schwerden (bei 9) und Sensationen (boi 4) hervorgehoben sind. Man 
kann also wohl immerhin so viel sagen, dass die schwere Allgemein* 
stdrung, die Schwache, Parasthesien, Schmerzen bei einigen Fallen auf 
die Art der sich entwickelnden Wahnideen richtunggebend einwirken. 
Eine restlose Aufklarung der stark hypochondrischen F&rbung ist damit 
aber nicht gegeben, zumal doch auch bei anderen Infektionskrankheiten 
Schwachezustande, Parasthesien usw. vorkommen, ohne dass die danach 
(z. B. nach Typhus, Gelenkrheumatismus) auftretenden Depressionen so 
uberwiegend hypochondrischen Charakter zu tragen scheinen, wie bei 
der Grippe. Wie in meinen Fallen waren nun auch in 6 alten Fallen 
Beeintrachtigungsideen, in 2 Versundigungsideen, in je einem Ver- 
armungsideen und Kleinbeitsideen, in 5 allgemeine angstliche Befurch- 
tungen und Vorstellungen aufgetreten und in 6 Fallen Suizidideen ge- 
aussert, die einmal auch zum Selbstmord fuhrten. Eine hysterische 
Farbung trat nur vereinzelt und nicht sehr intensiv zutage, Sinnes- 
tauschungen waren nur 4 mal nachzuweisen. (heist im Anfang der 
Erkrankung, einmal ist auch ahnlich wie in meinen Fallen ein an- 
fanglicli auftretender Verwirrtheitszustand beschrieben. Der Affekt war 
nicht nur ein einfach deprimierter, sondern auch haufig noch ausge- 
sprochen angstlich, mehrfach traten, besonders nachts, heftige Angst- 
anfalle auf. Auffallend ist es, dass, wie in meinen Fallen, eine aus- 
gesprochene Hemmung nur recht selten, namlich 2 mal nachzuweisen 
war, und ein Mangel an Initiative, Spontaneitat 4 mal deutlich hervor- 
trat. Aus diesem Grunde bestehen auch bei den meisten Fallen der 
alten Literatur gewisse Abweichungen von dem Bilde der echten Melan- 
cholie neben der gelegentlich vorhandenen Herabsetzung der Denk- 
leistungen, der after paranoischen Farbung, der ganz vereinzelten Ein- 
leitung des melancholischen Zustandsbildes durch eine delirifise Phase. 
Ein Teil der Falle sind wohl als durch die Grippe ausgelbste Melan- 
cholien anzuseheu, die ubrigen jedoch nicht. 

Deber den Ausgang der Falle ist so viel bekannt, dass 16 geheilt, 
1 bei Abschluss der Beobacbtung gebessert, 2 ungeheilt waren und 
1 ad exitum kam, wahrend in 11 Fallen der Ausgang ungewiss blieb. 
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Eine Reibe von F&llen, n&mlich 7, batten eine recht kurze Daner 
und liefen iunerhalb von 4 Wochen ab, je 4 in 1%—2 Monaten, je 4 
in 2i/a—3 Monaten, 1 in 5 Monaten. In 15 F&llen blieb die Dauer un- 
bekannt. 

Zusammenfassend l&sst sich fiber die Depressionszust&nde so 
viel sagen, dass allgemein eine Anlage h&ufiger, als in den 
anderen infektiOs-toxiscben Erkrankungsformen, bei denen 
sie aber auch nicht fehlt, nachzuweisen ist, dass aber doch 
atiologisch die Infektion das pathogenetisch wichtigste 
Moment darstellt. Dies zeigen besonders die Ffille von Depressionen 
mit halluzinatorischem Beginn und ausgesprocbenen Stfirungen der Denk- 
leistungen. Es ist aber durcbaus nicht auszuschliessen, dass dies Moment 
auch in der zweiten Gruppe ausschlaggebend mitwirkt, deren F&Ile mebr 
der echten Melancholic fihneln, aber eine von dieser abweicbende Fftr- 
bung aufweisen. Die Depressionszust&nde treten ferner bei der 
Grippe auffallend hfiufig auf. Sie sind unter meinem wie auch 
dem alten Material ann&hernd so h&ufig wie die Amentia- 
f&lle. Dieselbe Beobachtung ist von anderen Forschern alterer und 
neuerer Zeit gemacht worden. In den alten Arbeiten treten sie noch 
h&ufiger als in den neueren Mitteilungen auf, weil auch F&lle, die mit 
der Grippe nur in losem Zusammenbang standen, mitgez&hlt wurden. 

Emminghaus fand in seiner Zusammenstellung von 116 F&llen 
45 „Melancholjen u neben 31 deliranten Zust&nden und anders- 
artigen Psychosen in geringerer Anzahl, 

Jutronsinski unter 101 F&llen 38 „Melancholien“, 15 „Manien“, 
28 akute Delirien, 

Kirn unter 51 F&llen 30 „MelanchoIien“, 

Rorie unter 68 F&Uen 46 „Melancholien“, 9 „Manien“, 

Altbaus in 41 pCt. „Melancholien“, 27 pCt. „Kollapsdelirien“, 25 pCt. 

„Pseudoinfluenzapsycbose“, 

Aust unter 17 F&llen 9 „Melancholien“, 

Munter unter 7 F&llen 3 „Melancholien u . 

Naturlich geben diese alten Zusammenstellungen aus dem erw&bnten 
Grunde nur ein unvollkommenes Bild, auch weil unter „Melancholie“ 
sehr Verscbiedenes rubriziert ist, zeigen aber doch die H&ufigkeit der 
depressiven F&rbung der psychotischen Krankheitsbilder der 
Grippe fiberhaupt, auf die auch Kirn hinwies. Kleist findet eben- 
falls neuerdings die ausserordentlich h&ufige &ngstlich-depressive F&rbung 
der Grippepsychosen bemerkenswert. Weber beobachtete Aehnliches. 
Dasselbe konnte ich an unseren F&llen konstatieren, von denen 19 eine 
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depressive F&rbung aufwiesen. Unter den 85 alten Fallen waren 67 
uberwiegend angstlich oder deprimiert, die fibrigen zeigten einen 
wechselnden Affekt oder gereizte, selten gebobene Stitnmungslage. 

Die depressive F&rbung, die so stark werden kann, dass sie voll- 
komtnen in den Vordergrund tritt und zum Hauptsymptom wird, ist 
also bei den psychotischen Storungen der Grippe ausserordentlich li&ufig, 
ausgesprochene Depressionszust&nde sind ausserdem in einem erheblicheo 
Prozentsatz von Fallen beobachtet worden. 

Es fragt sicb nun, ob es sich bei den Depressionen um fur die 
Grippe spezifische Rrankheitsbilder handelt oder um auch anderweitig 
zu beobachtende Erkrankungsformen. Bei der ersten Gruppe der De¬ 
pressionen mit Denkstdrungen. die fibrigens recht wenig ausgesprochen 
sein kOnnen, sind, wie angedeutet, differential-diagnostisch zweifellos 
die byper&sthetisch-emotionellen Schwachezustande Bonhoeffer’s und 
die infektifisen Schwachezustande Kraepelin’s zu berficksichtigen. 
Bonhoeffer gibt nun aber an, dass die hyper&sthetisch-emotionellen 
Schwachezustande sich entweder an die „Rrregungsstadien <( bei Infek- 
tionskrankheiten (Delirien, epileptiforme Erregungen), haufiger an langer 
dauernde Amentiabilder anschliessen, sich auch ohne voransgegangene 
schwere Erregung als Begleiterscheinung langer dauernder febriter. Zu- 
stande linden, in denen es zu ausgesprochenen Delirien nicht gekommen 
ist. Alle diese Voraussetzungen fallen zunachst fur die zweite Gruppe 
der Depressionszust&nde fort, treffen aber auch fur die Amentiagruppe 
in der geschilderten Art nicht zu. In Fall 13 dauerte das Fieberstadium 
etwa 14 Tage, vielleicht auch einige Tage langer. Ausgesprochene 
Delirien, epileptiforme Erregungen waren nicht vorausgegangen, nur 
eine fluchtige delirante und halluzinatorische Unruhe. Fall 14 hatte 
zwar nachts Gesichtstauschungen, Orientierungsstfirungen und lebhafte 
Unruhe; st&rkere Erregungen sind aber nicht aufgetreten, das Fieber¬ 
stadium dauerte etwa 8 Tage. Der melancholische Stuporzustand in 
Fall 21 steht ganz fur sich gesondert, st&rkere Erregungen und Delirien 
sind hier nicht beobachtet. Aucb fur die Depressionen aus der Literatnr 
gilt dasselbe: ein l&ngeres Fieberstadium, schwerere Erregungen und 
Delirien im Beginn fanden sich nur in einigen wenigen Fallen. 

Nach der Schilderung Bonhoeffer’s klagen Rranke mit den er- 
w&hnten Schw&chezust&nden fiber zahlreiche korperliche Beschwerden, 
sind fiberempfiudlich gegen Gerfiusche und Licht, leiden an beunruhigen- 
den Tr&umen, Herabsetzung der Aufmerksamkeit, an hypnagogen Hallu- 
zinationen und lllusionen, Herabsetzung der Merkf&higkeit, Erschwerung 
der Denkleistungen, labiler Stimmung, Neigung zu Weinausbrfichen und 
rfihrseliger Dankbarkeit, Wehleidigkeit, Missmut, Gereiztheit, Empfind- 
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samkeit und krankhafter Eigenbeziehung. Cbarakteristisch sind Schwan- 
kungen des Befindens. Von einer einheitlichen und dauernden Depression 
sagt Bonhoeffer also nichts. Nach allem konnen die von mir beob- 
acbteten Depressionen nach Grippe vielleicht bis auf Fall 13 nicht mit 
diesen byperasthetisch-emotionellen Scbw&chezust&nden identifiziert wer- 
den, weun auch gewisse Anklfinge an diese nicht zu verkennen sind. 

Bei den von Rraepelin geschilderten infektidsen Schw&chezustfin- 
den haben wir es nach seiner Angabe in der Hauptsache mit einer psy- 
chischen Lahmung zu tun, sie sind als Ausdruck langer andauernder, 
sich erst allm&hlich wieder ausgleichender Hirnrindenveranderungen an- 
zuseben. Entweder schliessen sie ’ sich an die Reizerscheinungen der 
KrankheitshShe an (die in unseren Fallen wenig ausgesprochon waren) 
oder sie entwickeln sich erst sphter in der Rekonvaleszenz. Mattigkeit, 
Denkunfahigkeit, Erschwerung der Konzentration, Ermudbarkeit, Lab- 
mung der geistigen Regsamkeit, Apathie bei erhaltener Besonnenheit, 
Orientierung und Wahrnehmung, Halluzinationen bei Augenschluss, trube, 
hoffnungslose, finstere, oft murrische, reizbare, launenhafte Stimmung, 
pldtzliche Angstanfalle, dlistere Ahnuugen, Todesgedanken, hypochon- 
drische Vorstellungen, event. Versundigungsideen sind die Hauptsymptome 
in leichteren Fallen. Diese Formen beobachtete Kraepelin nach In¬ 
fluenza und Geienkrheumatismus, sie dauern Wochen und Monate und 
erinnem vielfach an das Bild der nervOsen Erschopfung, sind aber bart- 
nftckiger. Diese Schilderung wurde auf unsere Falle 13 und 14 der 
ersten Gruppe und auch auf zahlreiche Falle der alten Literatur, bei 
denen jedoch die Denkunfahigkeit nicht immer klar hervortritt, gut 
passen. Die Sinnestauschungen sind hier allerdings weniger deutlich fest- 
zustellen, als sie Kraepelin schildert. In Fall 21 handelte es sich 
dagegen nicht urn einen infektidsen Schwkchezustand, sondern um einen 
depressiven Stuporzustand amentiaartiger Farbung. Die Falle der zweiten 
Gruppe weichen von den infektidsen Schwachezustanden erheblich ab. 
Unter seinen 1890 mitgeteilten Fallen beschreibt Kraepelin einen 
melancholischen Zustand bei einem 49jahrigen Mann, der meinem Fall 16 
in vielem, besonders in dem Hervortreten von Vergiftungsideen und 
hypochondrisehen Idfeen, in der phantastischen. unsinnigen Gestaltung 
der Wahnideen, dem chronischen Verlauf gleicht. Er bezeichnete diesen 
Fall, da er sich in atiologischer, symptomatologischer und prognostischer 
Hinsicht von den sonstigen melancholischen Formen abhob, als depres¬ 
siven Wahnsinn, wie man ihn sonst als Reaktionsform des alternden 
Gehirns auf schwere Schadigungen sahe, und glaubt, dass die Eigenart 
durch die ausgesprockene Psychopathic und das Auftreten einer weiteren 
F.rkrankung nkmlich von Erysipel bedingt sei. In meinem Fall 16, in 
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' dem vielleicht eine Anlage einen gewissen Einfluss auf die Form und 
den Verlauf gehabt haben mag, kann von einem prasenilen Zustand 
schon deshalb nicht gesprocben werden, weil die Fran erst 32 Jahre 
alt war. Wir mussen also daran festhalten, dass es sich in diesem and 
den anderen 2 Fallen der zweiten depressiven Gruppe um eigenartig 
modifizierte und gef&rbte melancholiache KrankheitsbiIder 
gehandelt bat. Es ist aber im ubrigen bemerkenswert, dass solche 
eigenartigen Formen aucb schon bei der ersten Epidemic beobach* 
tet sind. ' 

Bezuglich der psyehogenen bzw. psychogen gefSrbten zwei 
Krankheitsbilder sei nur hervorgehoben, dass beide Falle eine ausge- 
sprocbene Anlage und Disposition zeigten. Aucb unter den Fallen der 
Literatur linden sich vereinzelte hysterisch gefarbte Krankheitsbilder, 
jedocb liess sich das ans den Kraukengeschichten nicht immer einwandfrei 
feststellen. Hervorzuheben ist, dass vielleicht manches als Kollaps- bzw. 
Inanitionsdelir gedeutete Krankheitsbiid eine hysterische Psychose war. 

Aehnlich wie bei den puerperalen Katatonien scheinen aucb nacb 
der Grippe besonders erregte und verwirrte Katatonieformen vorzu- 
kommen, wie unsere beiden Falle zeigen, die zunachst schwer von der 
Amentia zu unterscheiden waren. Sie bieten im ubrigen nichts Bemer- 
kenswertes. 

Nosologische Stellnng and Pathogenese der Psychogen bei 
Grippe nnd den anderen Infektionskrankheiten. 

Die Erfahrungen an dem Material der neuen Grippeepidemie fuhren 
zu demselben Schluss, zu dem fruher Kirn, Klemm u. a. kamen, dass 
es namlich keine spezifische Grippepsychose in dem Sinne gibt, dass 
etwa neue bisher nicht beobachtete Typen aulgetaucht sind; es kommen 
vielmehr bei der Grippe alle die Formen vor, die auch sonst bei den 
Infektionskrankheiten beobachtet werden. Einschr&nkend muss aber 
hinzugefugt werden, dass die Mehrzahl dieser Psychosen doch eine be- 
sondere affektive Farbung, namlich eine ganz uberwiegend 
-depressive hat, und dass die Gesamtheit der Psychosen durch das 
rke Hervortreten bestimmter Typen, namlich ausgesprochener 
ressionszustande neben den akuten Bildern der Amentia und 
ein besonderes, man k5nnte sagen spezifisches Gepr&ge erh&lt. 
^enart einzelner besonders schwer verlaufender Krankheitsfalle 
igentlich das Zurucktreten der Sinnest&uscbungen, wenigstens bei 
en Epidemie auf, womit jedoch wegen der Kleinheit des Mate- 
l it behauptet werden soil, dass darin etwas fur die Grippe- 
Spezifiscbes liegt. Weiter ist wiederholte Vorkommen apa- 
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thischer Zustflnde bei Jugendlicben, die mit den infektiOsen Schw&che- 
zust&nden Rraepelin’s Aehnlichkeit haben und unter dem alten Material 
nicht vorkommen, unter dem nenen Material bemerkenswert. 

Es fragt sicb, ob das Moment, welches fur die Psychosen bei Grippe 
das spezifischste zu sein scheint, das starke Hervortreten depressiver 
Zust&nde, die unter dem alten Material in 38 pCt., bei dem neuen in 
25 pCt. der F&lle vorkamen, auch bei anderen Infektionskrankheiten 
nachzuweisen ist. 

Siemerling spricht allgemein davon, dass in der Rekonvaleszenz 
der Infektionskrankheiten am h&ufigsten „ausgebildete Psycbosen", wie 
Melancholien, Manien, Katatonien usw. vorkommen. Weiter erw&bnt er, 
dass melancholische Stuporzust&nde bei Lepra, Ergotismus, Pellagra 
h&ufig sind. Bei der Grippe siud die Depressionszust&nde durchweg 
andersartig, eine Hemmung ist nur selten nachzuweisen. Stupords- 
melancholische Zust&nde finden sicb nur ganz vereinzelt, unter meinem 
Material nur einmal (Fall 21), unter dem alten Material ebenfalls nur 
einmal. 

Bei der n&chst der Grippe am h&ufigsten durch das Auftreten von 
psychiscben Storungen ausgezeichneten Infektionskrankheit, dem Typhus, 
fand Simpson (1895 s. Friedl&nder) ein Ueberwiegen des melancho- 
lischen Zustandsbildes in der Rekonvaleszenz, Ahnliches stellte auch 
Friedl&nder auf Grand der Literatur fest. Stertz erw&hnt neuer- 
dings, dass bei belasteten und disponierten Typhuskranken die Gemiits- 
verstimmung eihe wichtige Rolle spiele und manchmal eine gewisse 
Selbst&ndigkeit erlange, so dass ein ausgesprochener Depressionszustand 
entstehe. Ob diese Depressionszust&nde beim Typhus nun verh&ltnis- 
m&ssig ebenso h&ufig vorkommen, wie bei der Grippe, l&sst sich zur 
Zeit aus der Literatur nicht feststellen. 

„ Knauer beobachtete nach Gelenkrbeumatismus in 28 pCt. der 
F&lle eine mit Stupor verbundene melancholische Verstimifiung, in 
43 pCt. der F&lle eine mit &ngstlich-deliranten Erregungen beginnende 
Psychose, an die sich eine Phase stuporbs-melancholischen Verhaltens 
anschloss. Also auch beim Gelenkrheumatismus sind Depressionen haufig, 
tragen aber einen durchaus anderen, ebenfalls mehr stuporfisen Charakter, 
als bei der Grippe. Nur der Fall 21 zeigte mit diesen Formen eiue 
gewisse Aehnlichkeit. 

In den neueren Zusammenstellungen und Bearbeitungen der Infek- 
tionspsycbosen von Bonhoeffer und Eraepelin sind Depressionszu- 
st&ude bei keinen anderen Infektionskrankheiten (wie der Variola, 
Erysipei, Malaria, Rekurrens, Cholera, Lungentuberkulose, Pest, gelbes 
Fieber, septischen Erkrankuugen) erw&hnt. Unter 76 Psycbosen des 
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Puerperiums, die ich fruher verdflfentlicht habe, waren 17 pCt. schwerere 
und leichtere Melancholien, also nicbt so viel wie Depressionszust&nde 
unter dem alten und neuen Grippematerial. Unter diesen 17 pCt. Me¬ 
lancholien des Puerperiums fand sich aber nur eine Depression, die im 
Anschluss an eine septiscbe Infektion zum Ausbrucb gekommen war, 
w&hrend die Depressionen bei Grippe meines Materials ausschliesslich 
und die des alten Materials uberwiegend in innigem Konnex mit 
der lufektionskrankheit standen. 

Ausser bei den Infektionskrankheiten kommen Depressionszust&nde 
im Verlauf anderweitiger kdrperlicber Krankheiten und Intoxikations- 
prozesse vor, nach Bonhoeffer liaufiger aber nur bei Gicht (Lange), 
Addison’scher Krankheit, nach Slteren Mitteilungen bei Herzfehlern. 
Bei Diabetes sah Westphal kiirzlich einen langdauernden Depressions- 
zustand, sonst sind hier bekanntlich maniscbe, an die Paralyse er- 
innernde Bilder, die ich ebenfalls sab, haufiger. Allerdings will Bon¬ 
hoeffer der Gicht und dem Diabetes eine Sonderstellung eiur&umen. 
Da sie meist auf endogener pathologischer Anlage entstehen, glaubt er, 
dass auch die Depressionen bei manischen Zust&nden diesem Boden 
entspringen. 

„Reine Melancholien“ nach Operationen fand Kleist in der Lite- 
ratur selten erwahnt: diese begannen nach vier Wochen und sp&ter 
nach der Operation, so dass ihr Zusadbaenhang mit dieser sehr zweifel- 
haft ist. 

Nach diesen Feststellungen l&sst sich also sagen, dass DepressionS- 
zust&nde der geschilderten Art ausser bei der Grippe nur noch bei einer 
weiteren Infektions^rankheit haufiger vorkommen, n&mlich beim Typhus, 
im ubrigen nur noch bei einer Reihe anderweitiger kdrperlicber Krank¬ 
heiten. 

Schon Adler hob die Sonderstellung des Typhus, der Grippe und 
des Gelenkrheumatismus bezuglich der H&ufigkeit der Depressionszust&nde 
hervor und teilte danacb die Psycbosen bei Infektionskrankheiten in 
zwei grosse Gruppen: 1. solche mit mehr „maniakalischen u Zust&nden 
(Pneumonie, akute Exantheme), 2 solche mit mehr „melancholischen“, 
langsam verlaufenden Formen (Typhus, Gelenkrheumatismus, Influenza). 
Ein gewisser Gegensatz in den zwei Gruppen ist also auch heute noch 
allerdings nur mit einer ganz erheblichen Einschr&nkung — da bei alien 
Infektionskrankheiten die akuten schnell verlaufenden Delirien, Amentia- 
formen vorkommen — wenigstens bezuglich des Auftreten9 von Depres- 
sionszust&nden bei den genaunten 3 Infektionskrankheiten festzustellen. 
Jcdoch kann der alten Auffassung Muller’s, dass bei Krankheiten mit 
grosserer Intensity mehr n maniakalische u Zust&nde, bei solchen mit 
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grbsserer Extensit&t mebr „melancholische“ Zust&nde hervortreten, nicht 
mehr beigepflicbtet werden, da die Grippe z. B. einen wenig extensiven, 
aber sehr intensiven Krankheitsprozess darstellt und trotzdem bei ihr 
gerade h&ufig Depressionen vorkommen. 

Das Auftreten von depressiven Zust&nden bei Grippe ist nun des- 
halb von besonderem Interesse, weil es vielleicht gewisse Ruckschlusse 
auf gegenw&rtig noch schwebende Fragen gestattet. In der Frage der 
nosologiscben Stellung der Infektionspsychosen stehen sich 
zwei verschiedene Ansichten gegenuber. Auf der einen Seite spricht 
sich Siemerling dahin aus, dass es keine einheitliche von den ubrigen 
Psychosen durch besondere charakteristische Merkmale abzugrenzende 
Infektionspsychose gibt und dass die Formen dieser Psychosen weniger 
abh&ngig von der Grunderkrankung, als von dem Stadium dieser, in 
welcbem sie ausbrechen, sind. Dieselbe Auffassung vertraten fruher 
Muller und Adler, welch letzterer aber hinzufugte, dass die eine 
Psycbosenform haufiger bei dieser, die andere bei jener Infektionskrank- 
heit vorkomme. Ebenso ist Bonhoeffer der Auffassung Siemerling’s, 
dass fur die einzelnen Infektionskrankbeiten keine von einander ab- 
weichenden psychischen Erscheinungsformen angenommen werden kOnnen. 
Dieser Ansicht der einen Autorengruppe stebt scharf Kraepelin gegen¬ 
uber, der sich dahin aussert, dass wir es einmal lernen werden, nicbt 
nur die Eigenart der Infektionspsychosen im allgemeinen, sondern aucb 
diejenige der besonderen Formen, wie sie sich im Laufe der verschie- 
denen Infektionskrankheiten entwickeln, nach ibren psychischen Erscbei- 
nungen zu kennzeichnen. Es sei kaum daran zu zweifeln, dass die 
durch sie erzeugten Krankheitsbilder nicht vOllig einander gleichen 
kOnnen. Sicb Kraepelin n&bernd, hebt Knauer auf Grand seiner 
Beobacbtungen an Psychosen nach Gelenkrheumatismus hervor, dass 
gewisse Dnterschiede zwischen den Psychosen der einzelnen Infektions¬ 
krankheiten zu linden sind. Insbesondere betont er, dass die verschiedenen 
Stimmungsf&rbungen in den Bearbeitungen der Infektionspsychosen nicht 
die genugende Beachtung gefunden, eine Erfahrung, der allerdings zu- 
gestimmt werden muss. Knauer verweist eingehend auf gewisse Eigen- 
arten der Psychosen bei Gelenkrheumatismus, die sich, wie erw&hnt, 
aucb durchaus wenigstens in der von Knauer geschilderten Form von 
den meisten Grippepsychosen unterscbeiden. 

Im ubrigen aber sprechen die Erfabrangen an den Grippepsychosen 
fur die Auffassung der erstgenannten Autorengruppe, wenn sich auch 
gewisse Eigenarten, wie auseinandergesetzt, an der Gesamtheit dieser 
Psychosen formen nicht verkennen lassen. 
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Bonhoeffer weist nun bekanntlich, wenn auch nicht den sympto- 
matischen Psychosen bei den einzelnen Infektionskrankheiten an siob, 
so docb der gesamten Gruppe der nicht allein im Verlauf der 
Infektionskrankheiten, sondern aucb im Verlauf der zur ErschSpfung 
filhrenden anderweitigen somatischen Krankheiten und Autointoxikationen, 
der im Verlauf von verschiedensten Organerkrankungen auftretenden 
Psychosenformen eine Sonderstellung an, hebt ihre grosse EinfSrmig- 
keit hervor und stellt sie (n&mlich die Delirien, Halluzinosen, Amentia- 
bilder) mit den ihnen entsprechenden bestimmten Verlaufstypen: kriti- 
scher oder lytischer Abfall, emotionell-byper&sthetische Schwacbezustande, 
amnestische Phasen von Korsakow’schem Typos als exogene Pr&di- 
lektionstypen den exogenen Formen gegenuber. Er erkennt zwar auch 
das Vorkommen anderweitiger insbesondere manischer Formen im Ver¬ 
lauf exogener Schadigungen an, die man als Reaktionsformen des Ge- 
hims auf exogene Schftdigungen ansehen musse, fugt jedoch einschr&n- 
kend hinzu, dass es nicht zu widerlegen sei, wenn man es fur eine in* 
dividuelle Eigenart, fur eine „latente manische Anlage" erkl&re, wenn 
ein Individuum auf eine akute Infektionskrankbeit mit einer manischen 
Erregnng reagiere. Ebenso scheint Bonhoeffer geneigt, das Zustande- 
kommen depressiver Zustandsbilder bei exogener Gehirnscb&digung auf 
endogene Faktoren zuruckzufubren, wenigstens geht das aus seinen Aus- 
fuhrungen uber die Depressionen bei somatischen Krankheiten wie auch 
aus seinem Hinweis hervor, dass Kirn bei den Depressionen nach Grippe 
eine stark heredit&re Disposition festgestellt babe. Immerbin ist seine 
Stellungsnabme zu Gunsten des ausschliesslicben Vorkommens bestimmter 
Typen bei exogenen Schadigungen keine so ganz scharfe, da er nur von 
exogenen Pradilektionstypen spricht. Es sei bier nochmals betont, 
dass bei der Mehrzahl der Amentiafalle des alten und neuen Grippe- 
materials ebenfalls eine ausgesprochene Pradisposition nacbzuweisen 
war, wenigstens in Form einer schweren Belastung oder gewisser neuro- 
oder psychopatbischer Symptome des Individuums selber. Bei den De¬ 
lirien meines Materials waren sie einmal, bei denen des alten selten 
vorhanden, fehlten aber keineswegs ganz; der Fall mit postinfektidsem 
Schwachezustand und die 3 Falle von apathisclien Zustanden zeigten 
ebenfalls eine ausgesprochene Pradispositon. Insgesamt waren von alien 
diesen 14 „exogenen Pradilektionstypen 11 meines Materials 71 pCt., 
von den 50 des alten Materials 52 pCt. pradisponiert, gegenuber 83 
bezw. 62 pCt. der Depressionszustande. Wenn also die Pradisposition 
bei den Depressionszustanden aucb haufiger ist, fehlt sie bei den „exo- 
genen Pradilektionstypen 11 keineswegs, so dass mau wenigstens bei der 
Grippe nicht berechtigt ist, allein die vorwiegend mit Depressionen 
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einhergehenden Zust&nde mit endogenen Momenten in Verbindnng zu 
bringen, die exogenen „Pradilektionstypen“ dagegen nicht and beide 
damit scbarf einander gegenuber zu stellen. Auch spricht weiter be- 
sonders der Fall 9 dafur, dass amentiaartige Bilder infolge endogener 
Veranlagung mehrfach im Leben nach Einwirkung exogener Momente 
zum Ausbruch kommen kdnnen. Kleist beobachtete nach Grippe das 
Auftreten derartiger Bilder bei 2 Schwestern, Ewald sah eine sytnpto- 
matische Psychose nach Typhus bei einer Patientin auftreten, die schon 
12 Jahre vorher im Puerperium die gleiche Psychose durchgemacht 
hatte. Diese Beispiele zeigen ebenfalls, dass sich nach exogener Sch&- 
digung sogenante exogene Typen offenbar unter dem Einfluss und 
der Mitbeteiligung ausgesprochener endogener Anlage ent- 
wickelten, jedoch trotz dieser Anlage nicbt endogene Typen, insbe- 
sondere nicht manische oder melancholische Zustandsbilder entstanden. 
Aus diesem Grunde, glaube ich, kann man, wenn gewiss auch ausge- 
sprochen patbologische konatitutionelleMomenteeigenartig gef&rbte Krank- 
heitsbilder hervorrufen kdnnen, der endogenen Anlage hinsichtlich der 
Erzeugung ganz bestimmter Typen bei gleichzeitiger exogener Schil- 
digung, kein so erhebliches Gewicht beilegen. 

Der Auffassung Bonhoeffer’s haben haupts&chlich Specht und 
Knauer, in gewisser Hinsicht auch Kleist widersprochen. Specht 
stiitzt sich u. a. auf zwei Selbstbeobachtungen, einer Depression mit 
Denkerschwerung nach leichter Leuchtgasvergiftung und einen als echt 
melaucholisch angesehenen Zustand nach Influenza, verweist ferner auf 
bei Myxddem vorkommende Depressionszust&nde und umgekehrt bei 
manisch-depressivem Irresein vorkommende „exogene u Typen, n Sim I ich 
Delirien und halluzinose&hnliche Bilder; exogene Noxen kdnnen nach 
Specht in abgeschw&chter Wirkungsweise (ohne endogene Uomente) 
auch manisch-melancholische Syndrome erzeugen, also nicht nur die 
exogenen Reaktionstypen Bonhoeffer’s, die durch „massive u Wirkungs¬ 
weise zustande kommen sollen. Da hinwiederum die endogenen Noxen 
subtiler wirken sollen, erzeugen sie „die zarten Formen der funktio- 
nellen Psychosen“. Ein prinzipieller Unterscbied zwischen -exogenen 
und endogenen Typen besteht nach Specht also nicht, die Ursachen 
beider sind nur quantitativ und graduell verschieden. Wenn wir diese 
Theorie auf die Grippe anzuwenden suchen, so sprechen gewisse Momente 
scheinbar ffir die Richtigkeit derselben. Zun&cbst muss nach den Er- 
fahrungen bei Grippepsychosen zugegeben werden, dass doch offenbar 
auch Depressionszust&nde bei exogener Gehirnsch&digung nicht so sehr 
selteu sind und durch exogene Noxen erzeugt werden kdnnen. Gewiss 
liegt in diesen Fallen h&ufig eine konstitutionelle Disposition vor, die 
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auf die Entwicklung der psychischen StOrung von Einfluss sein kann, 
aber sie ist schliesslicb nicbt in alien Fallen vorbanden, und bei den 
exogenen Typen vielfach nicbt auszuschliessen. 

Die Specht’schen Ausfuhrungen baben ferner insofern etwas Ver- 
lockendes, als es aucb nach den Erfahrangen an den Grippepsychosen 
bei oberflachlicher Betrachtung zunfichst scheinen kann, als ob die 
exogenen Momente bei massiver Wirkung „exogene Reaktionstypen 44 , bei 
zarterer die endogenen erzeugen, da gerade. die Mehrzahl der Delirien 
und Amentiafalle auf dem Boden einer besonders schweren Grippe- 
infektion erwachsen sind. Andererseits lag aber in den beiden Amentia- 
fallen Nr. 8 und 19 keine besonders schwere Grippe vor, wenigstens 
verlief sie ohne die bei den anderen Amentiafallen vorhandenen Kom- 
plikationen, ohne Pleuritis, Pneumonie usw. Denkbar ware es, dass in 
Fall 8 noch das Wochenbett schadigend und „massiv u gewirkt batte, 
so dass eben eine Amentia und keine Depression oder Manie entstand. 
Aber das ist eine recbt gezwungene Erklarung. Auch zeigte gerade 
derjenige Fall (Nr. 26), der mit starker Depression und Stupor einher- 
ging, eine recht schwere Grippe mit Pneumonie, Nephritis und Pleuritis. 
Nur leichtere Grippeformen uberstanden die Falle mit apathiscben, auch 
den Pradilektionstypen zuzurechnenden Zustanden (Nr. 10 und 11), da- 
gegen litt Fall 12 mit derselben Erkrankung wieder an schwerer Grippe 
mit Pneumonie. Eine besonders schwere Grippe scheint aucb Fall 20 
mit dem langdauernden postinfektiSsen Schwachezustand nicht uber¬ 
standen zu haben. Es sind also auch die „Pradilektionstypen“ keines- 
wegs immer nur nach schweren, sondern auch nach leichten Grippe¬ 
formen entstanden, was nicht gerade fur die Specht’sche Theorie 
sprechen wfirde. Auffallend ist dagegen, dass samtliche Depressions- 
zustande bis auf Nr. 21 im Verlauf einer ziemlich leichten Grippe zum 
Ausbruch kamen, dass sich ebenfalls die 32 DepressionszustAnde des 
alten Materials meist wahrend einer leichten Grippe entwickelten, nfim- 
lich 18 Falle. In 2 Fallen handelte es sich am eine mittelschwere, in 
2 urn eine schwere Grippe, in 10 Fallen liess sich nichts fiber die 
Schwere der Grippe aus den Krankengescbichten feststellen. Die er- 
wahnten Tatsachen konnten sowohl im Sinne der Bonhoeffer’schen 
Theorie (Erkrankung bei geringer exogener Schfidigung hauptsfichlich 
infolge konstitutioneller Anlage) wie auch der Specht’schen verwandt 
werden. Nicht vereinbar mit der letzteren erscheint aber die Tatsache, 
dass in einigen Fallen zunfichst ein flfichtiger halluzinatorischer Zustand 
einsetzte, nach dessen Schwinden mehr eine Depression hervortrat. Man 
mfis8te schon annehmen, dass das exogene Agens bier zunfichst „massiv u 
cinwirkte und die halluzinatorische Unruhe erzeugte, dann jedoch 
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„zarter“ und dadurch das Zustandekommen der Depression bewirkte, 
eine recht gekunstelte Erklarung, die auch damit nicht vereinbar er- 
scheint, dass sonst zahllose delirante Zustande und sonstige „Pradilek- 
tionstypen 1 ' ohne eine Depression verlaufen. Mit der Bonhoeffer’schen 
Annahme ist der Umstand nicht vereinbar, dass erstens Depressionen 
auch ohne nachweisbare Anlage aus exogener Schadigung erwachsen, 
dass zweitens bei ziemlich leichter Grippe und schwerer Belastung auch 
exogene Typen wie Amentia entstanden sind, dass bei schwereren Grippe- 
formen gelegentlich auch Depressionen aufgetreten sind. Auch bei 
anderweitigen exogen entstehenden Psychosen ist die Specht’sche Theorie 
unbrauchbar, z. B. verlaufen gerade die mit Depressionen einbergehenden 
Paralysef&lle gelegentlich sehr rapide, dass man den Eindruck eines 
besonders massiv wirkenden exogenen Agens hat, durch das nach Specht 
eigentlich mebr exogene Reaktionstypen erzeugt werden sollten. Es ist 
aber mit der Specht’schen Theorie wie auch mit derjenigen Bon- 
hoeffer's so, dass sie sich nicht restlos widerlegen l&sst und fur eine 
Reihe von Fallen zutreffend erscheinen kdnnte. 1 

Auch Eleist stimmt mit der Bonhoeffer’scben Auffassung nicht 
ganz uberein und verweist darauf, dass manische Bilder bei exogener 
Gehirnschadigung vorkommen, dass Vergiftungen zu chroniscben Wahn- 
psychosen fuhren, die nicht zu den exogenen Reaktionstypen gehOren, 
dass Psychosen bei innersekretorischen StOrungen oft an melancholische, 
angstliche, manische Zustande erinnern. Eleist hebt weiter hervor, 
dass in solchen Fallen nicht immer eine endogene Yeranlagung nach- 
zuweisen sei, wie sie ja auch bei den Depressionszustanden des alteu 
Grippematerials oft und auch in meinem Fall 21 fehlte. Er fuhrt be- 
kanntlich an Stelle der Begriffe „exogen“ und „endogen“ die sich nicht 
vdllig mit diesen deckenden Bezeichnungen „homonom“ und „heteronom“ 
ein. Er nahert sich zwar der Auffassung Specht’s, dass hirnfremde 
Ursachen, wenn sie in genugender Verdunnung wirken, mancbmal homo- 
nome Zustandsbilder erzeugen, kommt aber doch zu dem Schluss, dass 
sich die Gesamtbeit der Beziehungen zwischen Drsachen und Gebirn- 
reaktionen auf diese Weise nicht erklaren lasse, einer Auffassung, der 
auf Grund der Erfahrungen an den Psychosen bei Grippe, wie aus 
obigen Ausfiihrungen hervorgeht, beigepflichtet werden muss. Eleist 
aber sowohl wie sein Schuler Ewald glauben an eine Vorliebe exogener 
Erankheitsursachen fur bestimmte Hirnteile, durch die dann eine event, 
depressive oder manische Farbung zustande kommen soli. 

Ewald teilt eine Reihe von symptomatischen Psychosen mit, die 
sich ebenfalls nicht ohne weiteres in die „exogenen Pradilektionstypen“ 
einfugen (Depression bei Nephritis, nach Erysipel bei gleichzeitigem 
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Lymphom, affektlabiler Zustand bei Tuberkulose und als Beobachtung 
an sich selbst eine Depression nacb Typhus). Trotz der exogenen Patho- 
genese dieser Falle ist Ewald der Ansicht, dass es sich hierbei stets 
um die Auswirkung einer „latenten“ Anlage, niemals allein um eine 
8ymptomatische StCrung handelt. Es soli bier entsprechend der er- 
w&hnten Theorie eine besondere „Anfalligkeit u des die Affekte ver- 
mittelnden Gebietes vorhanden sein; unter der in geringen Dosen pro- 
trahiert einwirkenden Noxe weise dieses Gebiet zuerst und event, allein 
Stdrungen auf. Ewald sucbt also die Theorien von Bonhoeffer, 
Kleist und Specht miteinander zu verknupfen. Gegen die Ausfuh- 
rungen Ewald’s liessen sich mancherlei Einwendungen machen; ich 
mOchte bier nur bervorheben, dass es sich gerade bei der Grippe, bei 
der h&ufiger Depressionen vorkommen, nicbt um eine subakute Oder 
cbronische Erkrankung, sondern um eine recht akute und scbnell ab- 
laufende Erkrankung handelt, bei der die Noxe nicht protrahiert in 
geringen Dosen, sondern plOtzlich und wohl auch ziemlich massiv ein- 
wirkt; ferner, dass mir die lokalisatoriscben Bestrebungen zu weit zu 
gehen scbeinen, wenn Ewald hypothetiscb ein die Affekte vermittelndes 
Zentrum annimmt, auf das besonders die Witzelsucht und Euphorie bei 
Stirnhirnerkrankungen hinweisen sollen, und schliesslich, dass es sich 
nicht beweisen lasst, dass es sich bei den Depressionen nach kOrper- 
licben Erkrankungen stets um die Auswirkung einer latenten Anlage 
handelt. 

Wftre die Ansicht, dass Depressionen und auch manische Bilder bei 
exogenen Schadigungen, insbesondere Infektionen, stets auf eine besondere 
Eonstitution zuruckzufuhren sind, richtig, so erschiene es doch recht 
auffallend, unerkl&rlich und mit jener Ansicht schwer vereinbar, dass 
gerade bei der Grippe Depressionszustande und iiberhaupt eine depresssive 
Farbung so haufig sind, dass solche Depressionszustande offenbar mit 
einer gewissen Yorliebe bei ganz bestimmten infektiosen und 6onstigen 
kdrperlichen Rrankheiten vorkommen, wahrend sie bei anderen Frank- 
heitsformen selten sind und bier die Bonhoeffer’scben Pradiiektions- 
typen in uberwiegenderer Anzahl als z. B. bei der Grippe beobachtet 
werden. Wir konnen diese Erscheinung weder durch eine etwaige Be- 
sonderheit der fraglichen exogenen Schadigung, noch durch die Annahme 
einer besonderen Anlage gerade in diesen Fallen restlos befriedigend 
erklaren, wenn auch jene Annahme um einige Grade verstandlicher als 
diese erscheinen mag. Jedenfalls ist es von vornherein nicht recht er- 
k lari ich, warum diese Infektionskrankheiten gerade so haufig und mehr 
wie andere solche Individuen befallen sollen, die eine depressive Oder 
manische Eonstitution aufzuweisen babeu. Bei der Grippe ware es 
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vielleicht noch denkbar, dass, da uberbaupt so ausserordentlich 
zahlreiche Iadividuen erkrankt sind, wie selten bei anderweitigen 
Epidemien, auch naturgem&ss zablreichere konstitutionell veranlagte 
Individaen erkrankten. Dnd doch ist die H&ufigkeit der Depressions- 
zust&nde auffallend. Dem Diabetes und der Gicht glaubt Bonboeffer, 
wie gesagt, eine Sonderstellung einr&umen zu kGunen, weil sie uber¬ 
baupt noeist auf dem Boden patbologischer endogener Aulage entstebeu 
uud deshalb naturgemSss besonders leicbt auch endogene Psychosen 
ausgelOst werden kCnnten. Das gilt fur die Grippe nathrlich nicht uud 
ist auch ffir den Gelenkrheumatismus, bei dessen Depressionszust&nden 
sich iibrigens nach dem Material Knauer’s keine besonders ausgepr&gte 
psycbopathiscbe Konstitution findet, sowie fur den Typhus nicht anzu- 
nehmen. 

Seelert, der Ahnliche Anschauungen wie Bonhoeffer vertritt, gibt 
eine pathologische Aenderung der Affektivit&t durcb eine „organische 
Aenderung" der Himstruktur zu, .unter deren Einfluss der durch endogene 
Konstitution vorgezeichnete depressive Symptomenkomplex entweder ver- 
st&rkt oder erst manifest wird. Ausdrucklich sagt Seelert, dass diese 
Affektivitat sich im einzelnen vielleicht zusammensetzt „aus Aenderung 
der Grundstimmung, Aenderung der affektiven Ansprechbarkeit mit 
Aenderung der Intensitat und Dauer der AfTektreaktionen". Hierin liegt 
ein gewisses Zugest&ndnis, dass auch die exogene Ursache allein, wenn 
auch nur in geringem Umfange, eine Aenderung der Stimmungslage, 
also leichtere Depressionen oder Exaltationen zu erzeugen vermag. Die 
gewichtigsten Grunde gegen die Auffassung, dass die manischeu oder 
melaucholischen Zustandsbilder bei exogener Sch&digung immer auf dem 
Boden der dahingerichteten Anlage erwachsen, hat Kleist'ausfuhrlich 
beigebracht, indem er auf die manische F&rbung des Alkoholrausches, 
die manischen oder melancholischen Bilder bei der progressiven Para¬ 
lyse, bei innersekretorischen StOrungen verweist, wo es nicht immer 
mOglicb sei, eine endogene Anlage nachzuweisen. Yon eindeutiger Be- 
ziehung zwischen endogener Verursachung und homonomen, d. b. also 
manischen, melancholischen, paranoischen Zustandsbildern kdnne nicht 
die Rede sein. Nach den Erfahrungen bei Grippe muss gesagt werden, 
dass diese Ausfuhrungen auch bei dieser Geltung haben und dass hier 
nicht, wie Bonhoeffer hinsichtlich der symptomatischen Psychosen 
meinte, das Vorkommen von Depressionen aus exogener Orsache eine 
grosse Seltenheit ist. 

Wenn nun meine Fille einmal n&her auf eine depressive Konstitution 
bin angesehen werden, so ergibt sicb, dass eigentlich nur in Fall 22 
mdglicherweise eine Anlage zu Erkrankungen des afiektiven Gebiets, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

CORNELL UNIVERSITY 



336 


W. Kunge, 


Digitized by 


eine depressive Konstitution vorgelegen hat, da ein Bruder durch Suizid 
endete. In alien fibrigen Fallen sind Anhaltspunkte fur eine solche 
nicht vorhanden, vielleicht kdnnten auch noch Fall 13 und 15 in dieser 
Richtung als veranlagt angesehen werden, da die letztere Kranke vor 
uud nach der Depression hysterische Anfalle und Erregungen hatte, 
erstere nach Abklingen der Depression hysterische Zfige aufwies, aber 
ein ausreicbender Beweis fur eine manisch depressive Oder depressive 
Konstitution kann darin kaum erblickt werden. Bei alien ubrigen 
depressiven Fallen besteht eine solche Anlage nicht: Fall 16 hatte eine 
geistesschwache epileptische Schwester und war von jeher leicht erregt 
und „nerv5s“, Fall 14 war nicht belastet, aber wohl als ein Sonderling 
und etwas eigenartiger Mensch, der sich mit seinem Bruder fiberwarf 
und auch gelegentlich einer friiheren Krankheit schon einmal einen 
Verwirrtheitszustand, also wohl eine Psychose „exogeaen“ Typs fiber- 
stand, anzusehen. Die Kranke Nr. 21 war nicht belastet, im ganzen 
heiteren Temperaments, nur etwas leicht erregbar. Es ware gezwungen, 
wenn man in all diesen aufgezahlten Momenten Anzeichen ffir eine 
manische oder depressive Anlage sehen wollte. Unter den 82 Fallen 
des alten Materials waren 5, die frfiher bereits Depressionen durch- 
gemacht batten, meist scbon vor langer Zeit, die also wohl als perio- 
dische Melancholien anzusehen sind. In 3 weiteren Fallen wiesen here- 
ditare Momente darauf bin, dass mfiglicherweise eine depressive Anlage 
vorhanden war. Wenn sich solche Falle bei genauer Anamnese wohl 
auch sicher nocb mehr linden wfirden, so ist es doch zum mindesten 
recht zweifelhaft, ob der Nachweis der erwahnten Konstitution bei dem 
Vorhandensein einer allgemeinen Anlage in nur 69 pCt. in alien Fallen 
gelingen wfirde. Vergleicht man weiter die Konstitutionsverhaltnisse 
bei den Depressionszustanden mit jenen bei den „exogenen Reaktions- 
typen u der Grippe, so ergibt sich folgendes: die Kranke Nr. 8 (Amentia) 
war von jeher leicht verstimmt und in der unmittelbar der Grippe 
vorangehenden Graviditat etwas „schwermfitig“. In Fall 19 (Amentia) 
war ein Bruder periodiscb geisteskrank, was vielleicht an eine Erkran- 
kung des manisch-depressiven Kreises denken lfisst und vielleicht die 
Annahme einer solchen Konstitution auch bei der Kranken selber recht- 
fertigt. In Fall 20 kam es, trotzdem Mutter und Schwester periodisch 
schwerinfitig waren, nicht zu einem homonomen Zustandsbild, sondern 
zu einem heteronomen, einem infektidsen Schwfichezustand, der nicht 
einmal irgendeine besonders ausgesprochene affektive Farbung trug. In 
alien 3 Fallen war die Grippe keine besonders schwere, so dass man 
eigentlicb nicht annehmen kann, dass infolge der Schwere der Gebirn- 
schadigung etwa die jeweiligen konstitutiven Momente im Krankheitsbild 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber Psychosen bei Grippe. 


337 


vollig verwischt wurden; depressive Zuge traten auch dann in diesen 
3 Fallen nicht outage, als bereits die akuteren Stfirungen abgeklungen 
und die Denkstbrungen in Besserung begriffen waren. In Fall 7 zeigte 
sich eine manische FArbung der Amentia. In der Vorgeschichte dieses 
Falles fanden sich aber nur Hinweise auf eine unbestimmte Belastung 
(Scbwester psychopatbisch) und Disposition (leichte Erregbarkeit). Auch 
ergab die Beobachtung nach Ablauf der Psychose keine Anhaltspunkte 
fur eine manische oder depressive Konstitution. Unter dem alten 
Material liess sich einmal bei der Amentia die Moglichkeit einer depres- 
siven Konstitution nicht von der Hand weisen (?). In 2 Fallen von 
depressiv gefarbter Amentia fanden sich Hinweise auf eine depressive 
Konstitution, in einem manisch gefarbten Amentiafall dagegen solche 
auf eine manische Oder depressive Anlage nicht. Ein Nachweis der- 
artiger Anlagen bei den ,,exogenen u Typen wurde sich an dem grosseu 
Material sicher noch Ofter bringen lassen, als an der Hand der alten 
Krankengeschichten mdglich ist. Man kann also sagen, dass sich eine 
spezifisch manische oder depressive Konstitution bei den depressiven 
oder manisch gefarbten Zustanden zwar hier und da nachweisen l&sst, 
aber sich doch nicht durchweg findet und bei den „exogenen Pradi- 
lektionstypen* durchaus nicht vermisst wird, selbst dann, wenn das 
betreffende Krankheitsbild nicht so schwer war, dass man etwa auf 
eine sehr schwere Gehirnschadigung hatte schliessen mussen, die die 
urspriingliche Anlage vollkommen verdeckte. Alle diese Schlussfolge- 
rungen konnen wegeu der Kleinheit meines Materiales und der vielfach 
ungenauen Untersuchung des alten naturgemass nur mit gewissem Vor- 
behalt gezogen werden. Erst eine genauere Familienforschung, wie sie 
Hubner kurzlich zur Erkundung der manisch-depressiven Anlage aus- 
fuhrte, kann uns eine bessere Antwort darauf geben, ob eine bestimmt 
gerichtete konstitutionelle Anlage auch bei den durch eine exogeue 
Noxe hervorgerufenen verschiedenartigen Typen stets vorhanden ist oder 
nicht, ob sie dann auch immer bestimmte Typen erzeugt. Immerhin 
scheinert mir doch die erwahnten Punkte gewichtige Grunde gegen 
die Richtigkeit der Annahme einer endogenen Entstehungsweise der 
Depressionen bei Infektionskrankheiten in a^Ien diesbezuglichen Fallen 
zu sein. 

Bemerkenswert ist nun, dass Ewald neuerdings eine Sonderstellung 
der protrahierten symptomatischen Psychosen vom Charakter der Amentia 
propagiert, die sich aus einer besonderen Konstitution ergeben soil. Je 
nach der Veranlagung zerfielen diese Psychosen in halluzinatorische, 
psychomotorische und iukoharente Gruppen. Danach kdnnte also die 
Amentia als rein exogener Reaktionstyp auch nicht aufrecht erhalten 
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werden. Es erscheint aber hier wieder durchaus zweifelhaft, ob das, 
was fur einige wenige Falle nachgewiesen ist, nun durchaus fur alle 
gelten muss. Dass es solche Falle, wie Ewald meint, gibt, darauf 
weisen die erwahnten Falle meines Materials und von Kleist hin. 

Nacb allem kOnnen also die „exogenen Pradilektionstypen u nicht 
von den bisher als endogen bezeichneten Typen scharf getrenn^ werden. 
Diese kfinnen nicht stets als endogen, jene nicht stets als exogen ent- 
standen aufgefasst werden. 

Hin und wieder ist in den Arbeiten fiber diese Fragen nicht klar 
ersichtlicb, ob bei den Hinweisen auf die konstitutionelle Anlage tat- 
sacblich eine rein psychopathologische Konstitution oder nocb in nor- 
male Grenzen fallende psychische Eigenarten gemeint sind. Dm fiber 
diese Fragen ins Klare zu kommen und um Missverstandnisse zu ver- 
meiden, muss gerade bei der Besprecbung der Konstitution in Verbin- 
dung mit den „exogenen“ Psychosen Verschiedenes auseinander gehalten 
werden. ErstenS muss man eine besondere biologische Anlage und 
Konstitution des Gehirns oder biochemische Eigenart der Gehirnsub- 
stanz ffir die Falle, bei denen die Infektionskrankheit auf das Ge- 
hirn fibergreift, annehmen. Nur durch eine solche ist zu erklfiren, 
warum es uberhaupt nur in relativ wenigen Fallen von Infektionskrank- 
heiten zum Eindringen von Bakterien in das Gehirn oder Einwirkung 
von Toxinen auf das Gehirn und damit event, zur psychiscben Erkran- 
kung koramt, weshalb das Gehirn in dem einen Fall von Typhus oder 
Grippe schwer geschfidigt wird, und es zu enzephalitischen, meningiti- 
schen oder anatomisch mit unseren fyeutigen Mitteln noch nicht nach- 
weisbaren dauernden oder vorfibergehenden Hirnveranderungen mit ihren 
psychotischen Erscheinungafolgen komrat, in dem anderen Fall, der 
sonst ebenso schwer oder noch schwerer verlauft, nicht. Denn es kann 
doch z. B. bei einer derartigen grossen und ausgedehnteu Epidemie, 
wie der Grippeepidemie, nicht angenommen werden, dass etwa eine 
besondere Aenderung oder Eigentfimlichkeit des Krankheitsvirus im ein- 
zelnen Fall das Eindringen in das Gehirn erst ermOglicht, da es nicht 
einzusehen ware, warum diese Aenderung nun gerade in einigen Wenigen 
Fallen eintritt. Da Miscbinfektionen bei der Grippe uberhaupt sebr 
liaufig sind, kann auch eine solche im einzelnen Fall nicht die einzige 
Ursache ffir die Gehirnerkrankung sein. Es muss diesem Ereignis viel- 
mehr eine biologische oder sonstige Eigenart der Gehirnsubstanz zu 
Grande liegen. Allerdings ist zuzugeben, dass allgemein gewisse Infek- 
tionskrankheiten viel haufiger als andere Psychosen zu erregen imstande 
sind, dass also die Affinitat des Virus zum Nervensystem bei jenen eine 
grfissere sein muss, als bei diesen, dass ferner das Virus einer Epi- 
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demie offenbar auch allgemein gewisse Wandlungen durchmacht, durcb 
die seine Affinit&t zum Nervensystem geringer oder starker wird, wie 
wir das an der ersten und zweiten Phase der letzten Grippeepidemie 
sahen, dass schliesslich vielleicht auch die Schwere der Infektion einmal 
fur das Erkranken des Nervensystems, zusammen mit anderen Momenten 
ins Gewicht fallen kann; aber die Annahme einer besonderen Gehirn- 
disposition zur Erkl&rung der Erkrankung in einer nur geringen Anzahl 
yon F&llen erubrigt sich damit nicbt. 

M. E. streng zu trennen von dieser Disposition des Gehirns, der 
Gehirnsubstanz ist eine besondere Eigenart der rein psychischen 
Konstitution. Diese besondere' psychische Anlage und Konstitutiou 
kann man weiter in zwei graduell und quantitativ . verschiedene Abstu- 
fungen teilen. .Die erste ware die besondere, sich aber in normalen 
Grenzen haltende Eigenart, Anlage, Konstitution der Psyche, des Einzel- 
individuums. Die zweite ist die psychopathologische Anlage und Konsti¬ 
tution. Oft wird diese psychopathische Grundlage eine Steigerung bzw. 
Abschwachung der Eigenart der 1. Untergruppe der besonderen psychi¬ 
schen Konstitution bedeuten, zwischen beiden durften fliessende Deber- 
gange bestehen. Trotzdem ist es aber ratsaqi fur die klinische Unter- 
suchung und Beobachtung beide nach Mdglichkeit auseinanderzuhal- 
ten, wahrend sicherlieb hin und wieder die Neigung bestehf, das 
Gebiet der psychopathischen Konstitution zu weit zu stecken und in 
Gebiete binuber zu greifen, die eigentlich noch den individuellen Eigen- 
arten des gesunden Seelenlebens zugehoren. Dass diese psychopathische 
Konstitution durch jene Eigenart des Gehirns, seine Disposition zu in- 
fektidsen oder toxischen Erkrankungen begrundet ist, dass also — anders 
ausgedruckt — mit dem Nachweis einer besonderen spezifischen indi¬ 
viduellen psychopathischen Anlage auch der Beweis dafur erbracht 
ist, dass das betreffende Gehirn auch fur infektidse und toxische Er¬ 
krankungen disponiert ist, ist meines Eracbtens bisber nicht festgestellt. 
Gewiss ist es auffallend, dass z. B. gerade bei der Grippe so viele Be- 
lastete bzw. psychopathische Personlichkeiten an psychotiscben Storungen 
erkranken. Man kann aber daraus noch nicht entnehmen, dass nun 
die besondere Gehirndisposition gleichzeitig das Vorhandensein einer 
solchen psychopathischen Konstitution bedingt, bzw. dass die erw£hnte 
Gehirndisposition etwa die gleichzeitige Ursacbe der psychopathischen 
Konstitution ist, zumal ja auch nach unseren beutigen Kenntnissen 
vflllig „normale“ Individuen an infektidsen oder toxischen Gehirnsch&di- 
gungen erkranken konnen, auch bei diesen eine infektibse Psychose zum 
Ausbruch kommen kann. Man kann hdchstens so viel sagen, dass die 
Disposition des Gehirns, der Gehirnsubstanz zu infektibsen oder toxischen 
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Erkrankungen ofter gleichzeitig neben einer psychopathiscben Konstitu- 
tion vorhanden sein kann. 

Dass die norinale individuelle Eigenart der psycbischen Konstitu- 
tion auch besondere Eigenarten in dem Symptomenhilde der jeweiligen 
Psychose erzeugen wird, ist selbstverstfindlich. Es ist aber zuzugeben, 
dass dieser am Aufbau der Psychose beteiligte Faktor beim Stadium 
der Psychosen vielfach noch nicbt ausreicbend berficksichtigt ist, was 
von Birnbaum fur diesen und andere Faktoren neuerdings in einem 
geistreichen Aufsatz fiber den Aufbau der Psychose hervorgehoben wor- 
den ist. Zum Teil wird das aber an der Unvollkommenheit unserer 
heutigen klinischen und psychologiscben Methoden liegcn, 

Meine Ausfuhrungen beziehen sich nun nicht auf diese individuell- 
konstitutionellen Eigenarten, sondern auf die wirklich pathologische 
Konstitution, die sich bei einem Teil der Ffille ja als spezifisch de¬ 
pressive, manische usw. Konstitution kund gibt, in anderen aber auch 
nor recht verschwommen und im Sinne einer bestimmt gerichteten An- 
lage nicht zu definieren ist. Nur beim Nachweis dieser wirklich patho- 
logiscben bestimmt gerichteten konstitutionellen Momente wird man bei 
einer exogen entstandenen Psychose event, gewisse Besonderheiten im 
Symptomeubild auf diese bestimmt gerichtete endogene Anlage zurfick- 
zuffihren vermfigen, nicht aber, wenn hier ganz allgemein nur die Fest- 
stellung etwa einer schweren Belastung Oder nicht nfilier zu bestimmenden 
Disposition gelingt. Dass eine solche besondere spezifische pathologische 
Anlage und Konstitution der Psyche in manchen Fallen von exogenen 
Psychosen eine besondere Ffirbung, das Hervortreten besonderer Sym- 
ptomenkomplexe, vielleicht auch Besonderheiten im Verlauf verursachen 
kann, muss zugegeben werden, aber nicht, dass dieses nun immer in 
ganz bestimmten ffir diese endogene Ffirbung reservierten Symptomenkom- 
plexen geschieht, so dass man etwa aus dem Auftauchen dieser Sym- 
ptomenkoraplexe mit Bestimmtheit schon auf eine endogene Anlage 
schliessen kfinnte. 

Berucksichtigt man nun an der Hand dieser Etnteilung die konsti¬ 
tutionellen und exogenen Momente bei den Grippepsychosen, so 
muss erstens eine besondere biologiscbe Anlage oder Disposition des 
Gehirns angenommen werden, die fiberhaupt die Mdglichkeit einer Wirk- 
samkeit von Bakterien oder Toxinen und dadurch das Zustandekommen 
von Psychosen erklfirt. Ob hier nun entweder das Eindringen von Bak¬ 
terien mit mechanischer oder toxischerWirkung an Oit und Stelle oder 
Toxine als solche allein die den psychischen Storungen zu Grunde 
liegenden Dmwandlungen hervorrufen, lfisst sich nicht entscheiden. Das 
negative Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung in Fall 2 spricht 
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eigentlich dafur, dass offenbar Toxine hier wirksam sind, die, wie die 
anatomische Untersuchung ergab, erheblich geringere anatomische Ver- 
UnderuDgen hervorrufen, wie offenbar das direkte Eindringen von Bak- 
terien, das in Fall 3 nachgewiesen werden konute, wo sich eine aus- 
gesprochene schwere Enzephalitis fand, die dementsprehend auch ein 
besonders schweres mit zerebralen und meningitischen Symptomen ver- 
mengtes Krankbeitsbild hervorrief. Die erwahnte Hirndisposition ist, wie 
wir sehen, besonders bei jugendlichen Individuen, Frauen und meist bei 
gleichzeitiger ausgesprochener psychopathischer Konstitution vorhan- 
den. In einzelnen Fallen scheint das Generationsgeschaft der Frau eine 
solcbe Disposition zu erzeugen, und zwar bier dann auch besonders 
ohne gleichzeitige Anwesenheit einer psychopatbischen Konstitution. 
Letztere ist offenbar besonders in den Fallen vorbanden gewesen, bei 
denen keine besonders schwere Iniektion erfolgt ist. Offenbar lag bier 
neben der psychopatbischen Konstitution auch eine besondere Gehirn- 
disposition vor. Dass etwa noch andere Faktoren, eine besondere Er- 
schOpfung, eine vorangebende anderweitige fieberhafte Erkrankung, dass 
Fieber, ErschCpfung, Stoffwechselstbrungen etwa die erwahnte Gehirn- 
disposition erzeugen kdnnen, bat sich nicbt nacbweisen lassen. Itmner- 
hin ware etwas Derartiges denkbar, woraus zu entnebmen ware, dass 
die betreffende Hirndisposition nicht angeboren vorbanden zu sein braucht, 
sondern aucb vorubergehend erzeugt werden kann. Eine Beein- 
flussung der Symptomenkomplexe und des Verlaufs durch 
eine psychopathische Konstitution lasst sich hier und da nicht 
verkennen: so traten die geschilderten apatbischen und affektarmen 
Zustande besonders bei imbezillen und jugendlichen Individuen auf, 
psychogene Zustandsbilder oder auch psychogene Fixierung von infek- 
tiOsen Symptomenkomplexen und toxinogenen Bildern zeigten sich bei 
solchen Personen, die bereits friiher Oder auch spater gelegentlich hyste- 
risehe Symptome dargeboten hatten. Dass affektive Krankheitsbilder 
mit einer diesbezuglicben spezifischen Konstitution in Zusammenbang 
standen, liess sich vereinzelt nacbweisen. Eine Beeinflussung des Ver¬ 
laufs durch die psychopathische Anlage lag vielleicht vereinzelt vor, so 
in Fall 20 und 10, wo der Verlauf ein recht protrahierter war, sowie 
in Fall 8, bei dem sich jedoch keine sehr ausgesprochene Disposition 
nachweisen liess, aber ein Partus vielleicht ungunstig einwirkte. An¬ 
dere Fftlle, die ebenfalls schwer belastet waren, so Nr. 19, verliefen 
leichter und schneller. Besondere Regeln fur den Einfluss der patholo- 
gischen Konstitution auf den Verlauf lassen sich' aus diesen Beobach- 
tungen also nicht aufstellen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



342 


W. Runge, 


Digitized by 


Eine Beeinflussung der Krankheitabilder durcb individuelle ins Be- 
reich des Normalen fallende konstitutive Momente liess sich im allge- 
meinen nicht naher feststellen, nur k5nnte man vielieicht bei Fall 1 
eine solche Beeinflussung nachweisen. Hier traten n&mlich wah rend des 
Delirs Grdssenideen im Sinne eines besonderen Reicbtums und umfang- 
reichen Besitzes anf und die Frau des Kranken machte darauf aufmerk- 
sam, dass so gericbtete Wunschvorstellungen im Leben des Patienten, 
der stets sehr strebsam gewesen war, eine Rollte spielten. Gewisser- 
massen kOnnte man das Auftauchen solcher Ideen w ah rend der Be- 
wusstseinstrubung mit den bekannten Wunschtraumen vergleichen. 

Die Auffassung, die Febr fruher geaussert bat, dass die Grippe 
nur die in der Disposition latente Psychose hervorrufen kann, eine Auf¬ 
fassung, der sich Ewald fur die Infektionspsychosen uberhaupt n&hert, 
kann trotz der weit verbreiteten ■ schweren Belastung und Disposition 
bei den Grippefallen nicbt als ricbtig anerkannt werden, da immer noch 
Falle ubrig bleiben, bei denen eine besondere Anlage nicht nacbzuweisen 
ist und da after gerade die Psychosenart, die man nach der Konstitution 
hatte erwarten kOnnen, nicbt zur Entwicklung kam. Es liegt in der- 
Auffassung Fehr’s eine Unterschatzung der exogenen Momente, die docb 
in den meisten Fallen als die eigentlichen pathogenen Faktoren 
angesehen werden mussen, wahrend zwar die besondere Gehirnanlage wohl 
Vorbedingung fur die Wirksamkeit der Bakterien bzw. Toxine ist, die 
ubrigen psychopathischen konstitutiven Momente sicb aber entweder 
gar nicht bemerkbar machen oder sich gewissermassen, wie Birnbaum 
es andeutet, am Aufbau der Psychose beteiligen bzw. dieser die Farbung 
geben. — 

Auf Grund des hier bearbeiteten Materials kann folgendes gesagt 
werden: 

Die pandemisch auftretende Grippe ist sehr wahr- 
scheinlicb diejenige Infektionskrankheit, die am haufigsten 
psychische StSrungen zu erzeugen vermag. Personen, die 
im Alter von fiber 30 Jahren von Grippe befallen werden, 
scheinen in dieser Beziehung am meisten gefahrdet, bei der 
letzten Epidemie erkrankten aber auch Jugendliche unter 
20 Jahren etwas haufiger an Psychosen, als der Haufigkeit 
der Grippe in diesem Alter entsprach. Das weibliche Ge- 
schlecht schien bei der letzten Epidemie erheblich starker 
zu psycbiBchen Erkrankungen disponiert als das mannliche, 
wahrend die Verteilung auf die Geschlechter bei der 
fruheren Epidemie eine gleichmassigere war. Eine nenro- 
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oder psychopathische Disposition ist in einem grossen Pro- 
zentsatz von Fallen, die von Psychosen bei Grippe befallen 
werden, vorhanden und zwar bei alien Psychosenformen, aucli 
den sogen. exogenen, bis aaf die Delirien, bei denen sie aber 
ebenfalls nicht fehlt. Sie ist bei den postfebrilen Fallen noch 
haufiger vorhanden, wie bei den febrilen. Je schwerer die 
Form der Grippe, desto schwerer war auch in der Regel die 
Form der Psychose, die Bewusstseinstrubung und motorische 
Brregung. Psychosen im initialstadium der Grippe sind 
au&serst selten, febrile waren in der letzten Epidemie haufiger 
wie postfebrile, bei der fruheren Epidemie die postfebrilen 
haufiger als die febrilen. Ein grundlegender Unterschied 
zwischen den postfebrilen und febrilen Psychosen lasst sich 
nicht feststellen, nur kommt unter den febrilen Psychosen 
eine Gruppe von besonders schweren, durch starke motorische 
Erregung gekennzeichneten, deliranten und amentiaartigen, 
noch w&hrend des Fieberstadiums ablaufenden oder todlich 
endenden Fallen vor, die bei den ubrigen Gruppen von febrilen 
oder postfebrilen Psychosen fehlt. Spezifische Grippepsy- 
chosen gibt es nicht. Am haufigsten sind die durch mehr 
oder minder starke Bewusstseinstrubung gekennzeichneten 
deliranten und amentiaartigen Symptomenbilder, seltener 
die durch Herabsetzung der Denkleistungen gekennzeich¬ 
neten psychischen Schwachezustande von apathischer Far- 
bung. Die Gesamtheit der Psychosen bei Grippe erhalt aber 
durch die allgemein vorberrschende, stark depressive Affekt- 
lage, sowie dadurch, dass ausgesprochene Depressions- 
zustande von verschiedener Form in nicht geringer Anzahl 
auftreten, eine spezifische Farbung. Die Prognose ist im 
allgemeinen eine gunstige, bei der letzten Epidemie aber 
durch das Auftreten der sch weren Krankheitsbilder im febrilen 
Stadium getrubt worden. 

Auf Grund der Beobachtungen an der Grippe lasst sich 
weiter sagen, dass entsprechend der Auffassung von Eleist 
hirnfremde Ursachen zwar meist heteronome Zustandsbilder, 
aber docb gelegentlich auch, und zwar haufiger als vielfach 
angenommen wird, homonome Zustandsbilder erzeugen kOnnen. 
Eine strenge Trennung zwischen exogenen und endogenen 
Typen ist nicht mOglich, wenn auch bei exogener Schadigung 
meist Bilder in Erscheinung treten, die den Bonhoeffer’schen 
exogenen Pradilektionstypen entsprechen. Die bisher fur das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



344 


W. Runge, 


Digitized by 


Auftreten homonomer Zustandsbilder bei exogenen Sch&di- 
gungen und beteronomer bei endogenen Einflussen beige- 
bracbten Begrundungeu und Erkl&rtingsversuche sind als 
nicbt befriedigend anzuseben. Nur soviel l&sst sich auf Grund 
der Beobachtungeu an der Grippe sagen, dass homonome Zu¬ 
standsbilder bei sebr scbweren und bald tbdlich endenden 
Infektionen zum mindesten sehr selten sind, aber als maniscbe 
und depressive F&rbungen oder in selbst&ndigerer Form bei 
mittelschweren und leichteren infektidsen Erkrankungen 
h&ufiger vorkommen. Es ist aber nicht mSglich, ein- fur 
allemal homonome Typen nur fur weniger massiv wirkende, 
heteronome fur schwerere Infektionsarten zu reservieren. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geb. Rat Prof. Dr. Siemerling, 
spreche icb fur Ueberlassung der Falle und das der Arbeit entgegen- 
gebrachte Interesse meinen verbindlichsten Dank aus. 
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Psychosen und Neurosen bei und nach Grippe. 

Von 

E. Meyer (Konigsberg i. Pr.). 

Wahrend der grossed Grippeepidemien, die seit Sommer 1918 
einander gefolgt sind, kamen eine Reibe psychischer und nervdser 
Stfirungen in unserer Klinik zur Beobachtung, die jedenfalis in zeitlichem 
Zusammenhang mit der Grippe standen. Sie bilden die Unterlage der 
folgenden Ausfuhrungen. 

Es erscheint mir dabei von geringem Wert, hier einen Ueberblick 
fiber die strittigen Fragen im Gebiete der Psychosen im Gefolge von 
Infektionskrankheiten zu geben. Es ist bekannt, dass Kraepelin dazu 
neigt, nacb der Art und dem Stadium der Infektionskrankheiten besondere 
Formen abzugrenzen, wahrend Bonhoeffer in seiner Monographie dem- 
gegenfiber nur soweit eine gewisse Spezifizitat der psychotischen Erschei- 
nungen bei und nach Infektionskrankheiten — die er als symptomatische 
Psychosen zusammenfasst — anerkennt, als sie das Bild bestimmter 
Reaktionstypen und Verlaufsformen regelmfissig annehmen. Diese sind 
aber nur kennzeichnend ffir die Einwirkung exogener Schadigungen 
fiberhaupt, nicht etwa fur eine bestimmte Art derselben. Gegeu die 
Kraepelin’sche Auffassung spezifischer Infektionspsychosen baben sich 
viele Forscher, unter anderen Siemerling, ausgesprochen, ohne dass 
die Bonhoeffer’scbe Aufstellung bestimmter Reektionstypen und Ver¬ 
laufsformen, soweit sich zurzeit fibersehen lasst, allgemein angenommen 
ware. Ewald hat neuerdings besonders betont, dass die Disposition, 
die endogenen Faktoren, bei den psycbischen StOrungen bei Infektions- 
krankheiten nicht genugend berficksichtigt wfirden und dass durch diese 
vieifach eine bestimmte Fftrbung des an sich exogenen Prozesses be- 
dingt sei. 

Schliesslich erinnere ich noch daran, dass von verschiedenen 
Forscbern hervorgehoben ist, dass endogene Psychosen durch Infektions¬ 
krankheiten verhfiltnismassig oft ausgeldst werden. So weist Kraepelin 
auf die Hfiufigkeit des manisch-depressiven lrreseins nach Infektions- 
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krankheiten bin, Bonhoeffer besonders darauf, dass Dementia praecox 
nicht selten im Gefolge von Infektionskrankbeiten zur Entwicklung komme. 

Unsere F&lle gruppieren sich naturgem&ss in solcbe, die wir als 
exogen bedingte, als symptomatische Psychosen, mit mehr Oder weniger 
Wahrscheinlichkeit auffassen kSnnen, und andere, die endogenes Gepr&ge 
haben. Zur ersten Gruppe rechnen wir 13 Falle. 

Von ihnen, die im einzelnen durch epikritiscbe Bemerkungen er- 
lautert werden, sind die ersten neun zweifelsohne als symptomatiscb zu 
deuten, wkhrend die vier letzten diagnostiscb weniger klar sind. 

1. AnnaPf., 31 Jahre alt. 22. 12.1918. Aufnahme in die Klinik aus 
der medizinischen Klinik, wo sie mit Grippe und rechtsseitiger Pneumonic auf- 
genommen war. Sie soli schon mehrere Wochen krank gewesen sein. Bei der 
Aufnahme ist Pat. sehr unruhig, reagiert nicht auf Anrufen, scheint aber, wie 
Verziehen des Gesiohts vermuten lasst, die Fragen etwas aufzufassen. Sie 
macht sich immer wiederholende Bewegungen mit Armen und Beinen, indem 
sie die Knie anzieht und darnach die Beine wieder streckt, auch mit den 
Armen in weitem Bogen in der Loft herumiahrt. Sie stosst dabei unartikulierte 
Laute aus, lacht bestandig vor sich bin. 

Lichtreflex Knie- und Aohillesphanomene Ausgesprochene Pneu¬ 
monic, dann allgemeine Zyanose. Hohes Fieber. 

22. 12. Exitus. 

Diesen Fall, der nur einen Tag in unserer Beobachtung war, fubre 
ich an, weil wir hier in einem akut aufgetretenen schweren Benommen- 
heitszustand bei Pneumonic nach lange andauernder Grippe sehr starke 
Stereotypie der Bewegung wie des ganzen Verhaltens beobachten. Wenn 
wir von den hier sich freilich ohne weiteres aufdr&ngenden Erschei- 
nungen der kdrperlichen Erkrankung absehen, so kann man differential- 
diagnostisch gegenuber ahnlichen Bildem bei der Dementia praecox die 
sehr starke Bewusstseinstrubung heranziehen und die stereotypen Bewe¬ 
gungen motorischen Reizerscheinungen gleichsetzen. Freilich ist eine 
gewisse Reaktion auf fiussere Reize bei unserer Kranken noch vorhanden, 
und, wie iramer zu betonen ist, ist gerade im Beginn bei der Dementia 
praecox das Bewusstsein oft sehr erheblich beeintr&chtigt. Immerhin 
gehen wir wohl mit der Diaguose Delirium nicht fehl. 

2. Arthur T., 38 Jahre alt. Hereditat negiert. Friiher gesund. 24.10.1918 
an Kopfschmerzen und Stichen in der Brust und dem Rucken erkrankt. 

31. 10. wegen Grippe in einem Lazarett aufgenommen, wo bei der Auf¬ 
nahme eine linksseitige Lungenentziindung bestand. Der Kraftezustand war 
ein sehr diirftiger. 

Am 5. 11. war die Temperatur auf 37,5° gefallen. Pat. befand sich im 
allgemeinen wobler. 

10. 11. wieder Fieber (38,6°). 
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15. 11. morgens fieberfrei. Befinden besser, ko’rperlich sehr elend. 

5. 12. Klagt iiber Schwache und Appetitlosigkeit, kein Fieber. 

7. 12. 1st unruhig, will das Zimmer verlassen, vorlangt in eine Irren- 
anstalt veriegt zu werden, da er nervenkrank sei und allein liegen moohte. 

9. 12. 1st in den letzten Tagen sehr unruhig, beklagt sioh iiber die Kame- 
raden, die ihm etwas tun wollten. Steht nachts vielfach auf. Bittet, man solle 
ihn verlegen, damit er nioht totgeschossen werde. 

12. 12. Aufnahme in die Klinik. Sehr durftiger Ernahrungszustand. 
Blasse Farbe der Haut und der sichtbaren Schleimhaute. Ueber beiden Lungen- 
spitzen verscharftes Atmen, sonst innere Organe ohne Besonderheiten. Die 
Pupillen sind beide untermittelweit, die rechte ist nicht ganz ruud; die Reak- 
tion auf Licht ist wenig ergiebig, die Konvergenzreaktion -f-. Albumen frei. 
Zunge weioht etwas nach links ab. Sprache etwas anstossend. Die Sehnen- 
reilexe sind lebhaft, die Haut- und Schleimhautreflexe vorhanden, die Motilitat 
und Sensibilitat ohne grobere Storungen. Die Wassermann’sche Reaktion im 
Blut und Liquor negativ, ebenso Nonne negativ, keine Lymphozytose. Bei der 
Aufnahme gibt Pat. uber seine Familie und sein Vorleben geordnet und an- 
scheinend richtig Auskunft. In dem Lazarett, in dem er wegen Grippe war, 
sei in letzter Zeit allerlei vorgekommen, man habe ihn verpriigelt, ihm die 
Unterhosen mit roter Tinte beschmiert, habe behauptet, er sei geschlechtskrank, 
er habe mit der Schwester poussiert und ahnliches. Ueber die letzte Zeit wisse 
er nicht genau Bescheid. Pat. macht einen ang$tlichen niedergedruckten Ein- 
druck, spricht zogernd; er betont immer wieder, er wolle nach Hause, urn seine 
Angehorigen noch einmal zu sehen, die sonst nur Freude an ihm erlebt batten. 
Alle seine Angehorigen, wie auch er seibst, seien anstandige Menschen; nie- 
mand konne iiber ihn klagen. In dem Lazarett sei er nachts unruhig und 
angstlich gewesen. Die Kameraden hatten soviel gebriillt und das hatte ihn 
aufgeregt. Sie hatten wegen der vermeintlichen Krankheit etwas gegen ihn 
gehabt. Auch habe er allerlei Erscheinungen gebabt. Es seien allerlei Manner 
an sein Bett gekommen; nachts habe er eine Zigarette in der Ecke brennen 
sehen, deren rote Glut wie ein Kreuz gebrannt habe. Pat. erzahlt diese Dinge 
ohne starkeren Affekt, aber in gespannter Haltung und gespanntem Gesichts- 
ausdruck, stockend, betont immer wieder, dass er sich gut gefuhrt habe. In 
den nachsten Tagen Sussert er ahnliche Vorstellungen, meint, seine Briider 
seien ihm alle erschienen, furchtet, er miisse sterben. 

17.12. Wiinscht durchaus eine Kontrollvernehmung. Er sei ja unschuldig. 
Es sei alles zu Protokoll genommen worden: meint, man habe ihm das Rein 
abnehmen wollen. Die Eltern dachten jetzt schlecht von ihm. 

21. 12. Er hore noch immer, er sei ein Verbrecher. Nachts habe ihn 
jemand angefasst, furchtet, getotet zu werden, ist sehr angstlich und deprimiert. 

28. 12. Meint, er sei geschlechtskrank, mochte darum am ganzen Korper 
rasiert werden. 

5. 1. 1919. Noch angstlich, behauptet aber, keine Stimmen mehr zu horen. 

14. 1. Fiihle sich bedeutend wohler, schlafe nur schlecht. Stimmen hore 
er nicht mehr. Dass er sie vorher gehort habe, komme wohl von der Krankheit; 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



350 


E. Meyer, 


man habe ihm in dem Lazarett gesagt, er werde hier geschlagen und in den 
Kanal geworfen warden. Er habe Brdder und Mutter deutlieh gesehen, es sei 
wohl eine Art Ahnung gewesen. Auf Befragen, ob er ein Verbreoher sei, er 
glaube es, weil er mit dem Auto fortgebracht wurde. Er glaube, dass man von 
ihm denke, dass er wie die Sozialdemokraten den Offizieren die Tressen abge- 
rissen habe. Pur geschlechtskrank sei er wohl gehalten worden, weil er Unge- 
ziefer hatte. Oertlich und zeitlich ist er, wie von Anfang an, orientiert, in 
seinen Reden und seinem Handeln aber immer noch angstlich. Die korperliohe 
Untersuchung ergibt den gleichen Befund wie bei der Aufnahme. Die Reaktion 
auf Lioht ist dauernd trage. 

25. 1. Ist freier, nicht mehr angstlich, halt aber daran fest, dass er im 
Lazarett von Kameraden bedroht worden sei und dass Stimmen ihm Unange- 
nehmes zugefliistert hatten. Entlassen. 

Drei Wochen nach einer Erkrankung an Grippe mit anschliessender 
Lungenentzundung, durch die der Allgemeinzustand sehr gelitten hatte, 
traten psychische Stflrungen mit &ngstlicber Unruhe, Halluzinationen und 
Wahnideen im Sinne der Beeintr&chtigung hervor, die erst allm&hlich 
im Laufe eines Monats schwanden und zwar zuerst mit der &usserea 
Unruhe die Sinnest&uschungen und dann die Wahnideen. Jedoch waren 
noch bei der Entlassung residuEre Wahnideen der Beeintr&chtigung vor- 
handen, bei v5llig wiedergewonnener fcusserer Ordnung. 

Es liegt offenbar eine intervall&re symptomatische Psychos© und 
zwar in Form einer Halluzinose vor. Auffallend waren die kOrperlich^n 
Erscheinungen, insbesondere die tr&ge Lichtreaktion der Pupillen und 
die etwas anstossende Sprache, die an Paralyse denken liessen, wie das 
ja bei symptomatischen Psychosen wiederholt beobacbtet worden ist; 
doch waren der Liquor- und Blutbefund negativ. 

3. Otto K., 29 Jahre alt. 28. 10. 1918. Aufnahme in die Klinik. 
Hereditat negiert, mittelmassig gelernt. War friiher gesund. 

25. 9. Grippe mit Lungenentzundung. Als er aufstand, wurde ihm wieder 
sohlecht, er bekam Schwindel, verlor die Besinnung, kam ins Lazarett. Die 
Kameraden hatten dort gemacht, dass er als Simulant behandelt worden sei 
und das habe er sich sehr zu Herzen genommen. Pat. klagt fiber Schmerzen 
in der rechten Brustseite und Kopfschmerzen, sowie Schwindel. Einfache t Auf- 
gaben lost er richtig. Die Merkfahigkeit ist etwas herabgesetzt. Seine Kennt- 
nisse entsprechen seinem Bildungsgrad. Er ist ausserlich geordnet, zeitlich 
und ortlich orientiert, doch fallt sein etwas unbebolfenes Wesen und eine ge- 
wisse Verlegenheit mit eigentiimlichem Lacheln auf. Auf Befragen, seine 
Stimmung sei jetzt gut, er fiihle sich im allgemeinen wohl, habe nur zuweilen 
Schmerzen, wie wenn ein elektrischer Strom durch die Brust ginge. Die 
korperliche Untersuchung ergibt keine Veranderung an den inneren Organen. 
L.R. -{-, C.R. +, Sehnenreflex lebhaft. Motilitat und Sensibilitat ohne grobe 
Storung. 
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12. 11. Gibt zu, dass er friiher unklar gewesen sei', es war ihm wie im 
Traum. Entlassen. 

In der Rekonvaleszenz von einer Grippe mit Lungenentzundung trilt 
ein traumhafter Zustand mit Beeintr&chtigungsideen auf, nber den uns 
nur die sp&rlichen Aeusserungen des Rranken unterrichten. Es bandelt 
sich wohl um eine Amentia, deren Reste noch eine gewisse Hemmung 
im ganzen Verhalten und vielleicht residu&re Wahnideen bilden. 

4. Siegfried G., 28 Jahre alt. Nioht gut gelernt, immer leicht erregbar. 

8. 10. 1918. Angina, die in einigen Tagen ablauft. Klagt fiber Schlaf- 
losigkeit. 

3. 11. Seit 2 Tagen leichtes Fieber bis 38°, Kopf- und Magenschmerzen 
(Grippe). 

7. 11. Pat. tragt seit einigen Tagen ein eigentvunliohes Wesen zur Schau, 
ist zeitweise vollig apathisch, leicht gereizt; Rede ist unklar und zusammen- 
hanglos. 

18. 11. Aeussert vielfach Selbstmordgedanken, ist dann wieder ganz teil- 
nahmslos. 

21. 11. Aufnahme in die Klinik. Ist ruhig. Zur Person und ortlioh 
richtig orientiert, ungenau zur Zeit. Auf Befragen, er habe ein Druckgefuhl im 
Kopf, konne nicht klar denken. Er habe das schon gespiirt, als er die letzten 
Tage im Felde war, infolge des furchtbaren Schiessens. Er konne nicht schlafen, 
leide an Herzklopferi und Angstgefuhl. Sinnestausohungen stellt er in Abrede. 
Er maoht sich Vorwiirfe, dass er dem Arzt in Wiesbaden nicht gesagt habe, 
dass er sein Fussleiden (Reiben und Knirschen in der Peroneussehne des rechten 
Unterschenkels) schon friiher gehabt habe, ihn also belogen habe. Er werde 
dafiir bestraft werden. Bei alien Fragen gibt er nur langsam und leise Ant-, 
wort. Er scheint deutlich gehemmt. Der Gesichtsausdruck ist deprimiert, wenig 
angeregt, der Lidschlag selten. Bei Aeusserung fiber seine angeblich drohende 
Bestrafung erscheint er mehr erregt, aber auch unklar. Weiss nur zum Teil, 
wen er angeblich belogen haben will, aussert, er sei seit 10 Tagen so verwirrt. 
Selbstmordabsichten stellt er in Abrede. Einfache Rechenaufgaben lost er zum 
grossen Teil unrichtig und sehr langsam. Eine dreistellige Zahl hat er sehr 
bald vergessen, auch sonstige Fragen lasst er zum grossten Teil unbeantwortet. 
Die korperliche Untersuchung ergibt gewisse Degenerationszeichen, wie solche 
allgemein gesteigerter, nervoser Uebererregbarkeit. In der nachsten Zeit keine 
wesentliche Aenderung. Er aussert immer die Idee seiner Bestrafung, fiihle 
sich so ungliicklich, miisse weinen um seine armen Eltern, dass sie einen 
solchen Sohn hatten. Er vergesse alles. 

30. 12. Will nicht mehr die Idee haben, dass er bestraft werde, erscheint 
auch nicht mehr so deprimiert. Entlassen. 

Bei einem stets nervOsen, m&ssig veranlagten Menschen kommt 
w&hrend oder gleich nach einer leichten Grippe eine Psychose zum 
Ausbruch, die als ein Zustand von Onklarheit, gereiztem und dabei 
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apathischem Verhalten geschildert wird, in dem auch Selbstmordideen 
auftreten. 

In der Klinik sehen wir keine eigentlicbe Unklarheit, dagegen einen 
ausgesprochenen Depressionszustand mit gewisser Hemmung, iu dem 
dauernd eine bestimmte depressive Idee vorherrschend war. Nach Qtwa 
4 Wochen klang im ganzen der Zustand ab. Wenn auch die Schilde- 
rung des Beginnes unzureichend hier ist, so liegt dock die Annahme 
einer Halluzinose am nAchsten. Das Verhalten von Unklarheit, anschei- 
nender Apathie, gereiztem Wesen, Selbstmordideen l&sst sich am ehesten 
als daS gespannte, gehemmte Wesen der Kranken mit Halluzinose deuten. 
Die psychotischen Erscheinungen in der Klinik waren dann als eine Art 
Residualwahn aufzufassen, der den Mittelpunkt eines Depressionszustandes 
bildete und in einer Woche etwa schwand. 

5 . B., 33 Jahre alt. 24. 10. 1918 Aufnahme in die Klinik. Bei der 
Aufnahme sebr erregt, wehrt sich gegen alles, glaubt im Wasser des Bades sei 
elektrischer Strom, schlagt dauernd um sich, stellt sich auf den Kopf im Bett, 
singt und schreit. Der Korperzustand ist ein sehr schlechter. Wahrend des 
ganzen Tages verweigert er die Nahrung, reagiert auf Fragen nur mit unver- 
standlichen Aeusserungen, lasst unter sich, wird mit der Sonde gefiittert, liegt 
dann ganz apathisch da. (Wann geboren? 18—.) Sagt von selbst, er wolie 
jetzt zu Gott in den Himmel kommen. Er habe viele Siinden begangen, habe 
seine Frau schlecht behandelt. Er sei nervenkrank gewesen, deshalb habe ihn 
sein Schwager hierher gebracht. Auf Befragen, warum er nicht esse, sagt er, 
er wolie in den Himmel kommen. Er habe noch eine sehr schwere Siinde be¬ 
gangen, gibt aber niohts ^aheres dariiber an, Er verdreht die Augen und 
blickt starr nach der Decke, bleibt in dieser Stellung mit zuriickgelegtem Kopf 
langere Zeit liegen. Antwortet nicht mehr auf Fragen. Bei der korperlichen 
Untersuchung wehrt er sich teilweise sehr heftig, indem er ruckartig eine starre 
Haltung annimmt, lasst sich aber durch Worte beruhigen. Krafte- und Er- 
nahrungszustand sind sehr reduziert, das Gesicht ist tief eingefallen, die 
Schleimhaute blass. DieLungen sind frei, dieHerztone leise, stark besohleunigt, 
arhythmisch, Puls 120, klein und weich, kein Fieber. L.R., C.R. sehr 
gering, Pupilleu mittelweit, etwas different. A.-B. frei, ebenso die vibrigen 
Hirnnerven. Die Reflexe ohne Besonderheiten. Deutliches vasomotorisches 
Nachroten und erhohte mechanische Muskelerregbarkeit. Motilitat und Sensi- 
bilitat, soweit zu priifen, ohne Stoning. Wassermann im Blut negativ. In den 
nachsten Tagen Verhalten ahnlich, nur nimmt Pat. Essen zu sich; er spricht 
oft leise vor sioh hin. 

28. 10. Erholt sich korperlich sichtlich, ist auch ruhiger. 

Am 30. 10. gibt er an, er habe am 3. 9. Grippe bekommen, die sei ihm 
zu Kopfe gestiegen. Rechenaufgaben lost er riohtig. Beim Sprechen fallt zu- 
weilen Anstossen mit nasalem Beiklang auf. Weiterhin ruhiges geordnetes Ver¬ 
halten, ist zeitlich und ortlich orientiert. Hat Einsicht dafiir, dass er infolge 
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der Grippe verwirrt geworden sei. Viele korperliche Klagen fiber allgemeine 
Schwache, Magenstorungen usw. 

12. 11. Erinnert sich, dass er in den ersten Tagen die Nahrnng ver- 
weigert hat. Er habe schon im Krankenhans zu H. den Eindrack gehabt, dass 
er niobt so herunterkommen diirfe; er habe aber keine Kraft zum Essen gehabt. 
Erinnert sich auch, dass er gesagt habe, er komme in den Himmol, er babe 
gesundigt. In der Zeit, wo er krank wurde, sei sein Kind von wenigen Wochen 
an Grippe gestorben. Es hatte naoh arztlicher Anordnung einen Umscblag be* 
kommen; er habe sich dann Vorwurfe gemaoht, dass er den Umschlag nicht 
ordentlich gemaoht habe. Das alles sei ihm allmahlich klar geworden. Er er- 
innere sich genaa, dass er am 23. 9. an Grippe erkrankt sei und sein Kind am 
27. 9. starb, konnte deshalb nioht zum Begrabnis gehen. Weiterhin dauernd 
geordnet, psychisoh frei. 

26. 11. entlassen. 

Die ausserordentlich heftige Erregung von ekstatischer F&rbung in 
Vorstellungsinbalt wie in den motorischen Aeusserungen, mit starker 
Trubung des Bewusstseins lassen die Annahme eines symptomatischen, 
epileptiformen Erregungszustandes berechtigt erscheinen. Die einge- 
schobenen, kurzen, stuporOsen Phasen wurdeu dazu durchaus passen; 
das Fehlen deliranter Zuge, aphasischer und verwandter Symptome 
sprechen nicht dagegen. Differential-diagnostisch kommt vor allem die 
Dementia praecox in Betracht, doch sprechen die Tiefe der Bewusst- 
seiustrubung und der hohe Grad der motorischen Entladungen, die sich 
direkt zu Jaktationen im Sinne des Delirium acutnm steigerten, fur den 
symptomatischen Charakter der Psychose. 

Die Art des Beginnes kennen wir nicht n&her, doch scheint der 
Erregungszustand jedenfalls sehr scbnell eingesetzt zu haben; ebenso er- 
folgte das Abklingen, und es blieb nur noch l&ngere Zeit ein Zustand 
korperlicher Erschopfung mit hypochondrischer F&rbung. Zwischen dem 
Ausbruch der psychischen Stdrung und der Grippe hat offensichtlicb ein 
freier Zeitraum gelegen, so dass es sich hier ebenfalls um eine inter* 
vall&re symptomatische Psychose gehandelt hat. Die sehr unausgiebige 
Pupillenreaktion auf Licbt, wie die etwas anstossende Sprache konnten 
auch hier den Verdacht auf Paralyse erwecken, der aber keine weitere 
Stiltze fand. 

6. J., Johann, 43 Jahre alt. Der Vater war nervenkrank, 2 Geschwister 
geisteskrank. Pat. will friiher gesund gewesen sein, habe gut gelernt. Be* 
sondere Krankheiten oder Sohadigungen negiert. 

31. 10. 1918 auf Urlaub an Grippe erkrankt mit Fieber bis zu 41°. Wurde 
von der Frau, weil er nicht ganz richtig im Kopf erschien, in ein Lazarett gebracht. 

7. 11. Aufnahme in die Klinik. Hat Fieber (38,2), maoht einen 
etwas benommenen und apathischen Eindruck. Auf Befragen gibt er an, die 
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Kopfkrankheit miisse mit der Grippe zusammenhangen. Ueber die letzten Tage 
kann er sehr wenig angeben. Alle zeitlichen Bestimmungen schliessen sich an 
den 1. 11. an, obwohl er den Tag der Aufnahme rich tig angibt. Zur Person 
ist er orientiert. Vom 6. 11. an weiss .er nichts anzugeben, obwohl er sich an- 
soheinend sehr darum bemiiht. Er meint schliesslich, vielleicht konne sich 
noch alles klaren, die Gedanken seion ihm noch nicht richtig beisammen. 
Oefters bleibt er mitten im Wort stecken, spricht zogernd, 'auch seine Bewe- 
gangen sind langsam und sohwerfallig. Wo er sich befindet, kann er nicht an¬ 
geben, weil er nicht wisse, wo er hingekommen. Beschwerden babe er zur Zeit 
nicht. Es werde ihm auch alles mehr und mehr klarer. (8 X 12?) 8X10 und 
8X2 sagt: „Ist doch 190, nein % (91X7?). Rechnet, sagt leise das richtige 
Resultat. Gibt dann aber keine Antwort weiter, hat bei erneuter Frage das 
Resuitat vergessen. Im iibrigen ergibt die Intelligenzpriifung dem Bildungs- 
grad entsprechendes Wissen; doch fasstPat. langsam aut und gibt auch langsam 
Auskunft. Ueber Sinnestauschungen ist nichts festzustellen. Er gibt naoh- 
traglich an, dass ihm seine Frau gesagt, er habe einen Anfall mit Zucken und 
Luftmangel gehabt wie sein verstorbener Vater. Der Allgemeinzustand ist 
massig, das Gesicht ist stark gerotet; Pat. schwitzt stark. Ueber der Lunge 
allgemeine bronchitische und teilweise pneumonisohe Erscheinungen. Die Re- 
flexe sind in normaler Weise vorhanden. 

10. 11. Hat noch Fieber (38), Puls 86, ziemlich weich und unregel- 
massig, ist jetzt auffallend euphorisch. 

14.11. Lungenbefund besser,Temperatur geht zuriick. Pat. fiihlt sich vollig 
wohl, wunscht aufzustehen. Meint, er sei krank gewesen, verlangt nach Hause. 

19. 11. Zur Weiterbehandlung nach einer inneren Station verlegt. Vollig 
geordnet, our fallt noch gewisse Euphoric auf. 

Der psychotisclie Zustand, der sich bei unserem stark belasteten 
Kranken w&hrend einer Grippe mit Pneumonic entwickelt hat, entspricht 
am ehesten einer Amentia, die, wie es scheint, ein Anfall unklarer Art 
eingeleitet hat (epileptiform?), doch kdnnte man auch von einem 
D&mmerzustand sprechen. Es besteht wiihrend und nach der Psychose 
Amnesie fur die ersten Krankheitstage mit gewisser retrograder Amnesie, 
insofern die zeitliche Orientierung an ein Datum aus dem gesunden Zu- 
stande anschliesst. Die ortliche Orientierung ist gestdrt. Es finden sich 
Ratlosigkeit, allgemeine Hemmung und Erschwerung der Auffassung und 
Verarbeitung, Stflrungen, deren sich der Pat. bewusst ist. Dazu kommt 
eine deutliche Euphorie, die auch nach Abklingen der iibrigen psychoti- 
schen und der anderen Krankheitserscheinungen noch anh&lt. 

7 . R., Stefan, 19 Jahre alt. Hereditat negiert. Fruher gesund, seit Be- 
ginn des Krieges Soldat. 2. 12. 1918 mit Kopfschmerzen, Husten und Fieber 
erkrankt (Grippe). 

16. 12. in die Klinik aufgenommen. Klagt iiber Schmerzen in der 
Brust und in den Fiissen, konne nichts essen, fuhle sich so kraftlos. Kein 
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Fieber. Zur Person, ebenso wie zeitlich orientiert. (Wo hier?) Br glaube in 
Dirschau oder Pelplin zu sein, wisse gar nicht, wie er hierher gekommen sei. 
Die anderen Leute in den Betten seien wohl krank. Er habe keine Ahnung, 
was das fur Leute seien. Die im gelben Anzug seien wohl schlechter, nach 
ihrem Anzug zu schliessen. Die Aerzte bezeichnet er richtig. Sagt von selbst, 
er sei gestern noch so sauber gewesen und jetzt (zeigt auf einen Schmutzfleck 
am Munde) sei er wieder schmutzig. Rechenaufgaben lost er unsicher, zeigt, 
geringe Kenntnisse, doch ist zu bedenken, -dass er in Polen zur Schule ging 
und das Deutsche nioht vollstandig beherrscht. 

22. 12. Immer noch etwas unklar. 

25. 12. Schreibt ganz geordnete Briefe nach Hause, ist jetzt ortlich 
orientiert. 

30. 12. Vollig geordnet, bittet, weil er sich noch so schlecht fiihle, nach 
einor inneren Abteilung verlegt zu werden. 

Die korperliche Untersuohung ergibt allgemein diirftigen Ernahrungs- 
zustand, sonst keineBesonderheiten. Bis zum24.12.bestand leichteTemperatur- 
erhohung bis etwas fiber 38. 

14 Tage nach Erkrankung an Grippe, wird hier eine psychische 
StOrung festgestellt, die durch Beeintr&chtigung der flrtlichen Orientiernng, 
durch haptische Siunestauschungen und illusion&re Ausdeutungen, sowie 
Verkennung der Omgebung sich ausserte. Nach 8 Tagen klingt dieselbe 
mit Abfall des Fiebers ab. Die kurze Dauer der Erkraukung und die 
Aehnlichkeit des Bildes mit manchen Fallen von Delirium alcoholicum 
lassen uns hier von einera deliri5sen Zustand bei Grippe sprechen. Das 
hochgradige Schwachegefuhl, das lange anhielt, ist vielleicht besonders 
hier hervorzuheben und als postinfektiflser Schw&chezustand zu deuten. 

8. N., Emilie, 46 Jahre alt. Immer schwachlich, nie schwerer krank. 
Am 14. 3. 1819 erkrankte Pat. mit Grippe, hatte bis zu 40,2 Fieber. Etwa 
nach 4 Tagen — mit Abfall des Fiebers — wurde Pat. unruhig, sprach ver- 
wirrt von religiosen Dingen. Ihr Mann sollte mit ihr beten, sie sei schlecht. 
Die Unruhe steigerte sich, sie ging oft aus dem Bett, gestikulierte viel, sang. 
Dieser Zustand dauerte unter allmahlicher Beruhigung etwa 8 Tage; sie wurde 
dann ganz ruhig und geordnet, fiihlte sich aber sehr matt. 

3. 4. Aufnahme in die Klinik. Aeusserlich geordnet, besonnen, gibt 
fiber ihre Erkrankung entspreohend der Vorgeschichte an. Erzahlt noch, dass 
sie glaubte, in anderen Umstanden zu sein, weil das Unwohlsein fortblieb. Sie 
habe auch allerlei Phantasien gehabt, dass sie nicht genug gebetet habe, dass sie 
sterben miisse, Stimmen habe sie wohl auchgehort; denn sie habe in denNachten 
furchtbar ausgehalten, war in der Holle und uberall. Der gauze Kopf war ein 
Klingen, ein Wirrwarr. Sie konnte nicht schlafen, hatte furchtbare Angst. 
Jetzt sei ihr im Kopf wieder ganz ordentlich, nur sei sie so miide, mochte 
immerzu schlafen, macht noch einen gedriickten, etwas traurigen Eindruck, 
spricht leise und langsam. Pat. hat eine Gesohwulst an der rechten Halsseite 
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(Parotitis), die sie beim Essen und Sprechen stort. Nach Beseitigung derselben 
duroh Inzision fiihlt Pat. sich wohler. Es fallt immer eine gewisse Weit- 
schweifigkeit und Umstandlichkeit bei ihr auf, die aber wohl von Hause aus be- 
standen hat. Von ihrer friiberen Krankheit spricht sie als vom Fieberwahn. 
Zeichen eines organischen Nervenleidens bestehen nicht. 

Im vorstehenden Fall setzte mit dem Fieberabfall ein Zustand von 
Bewusstseinstrubung und Erregung mit religidsen und Versundigungs- 
ideen und entsprechenden Sinnest&uschungen, so wie von depressivem 
Affekt mit Angst ein. Man kdnnte an einen infektidsen D&mmerzustand 
oder epileptiformen Erregungszustand wie im Fall 5 denken, doch ist 
es wohl am einfachsten Amentia anzunehmen, die freilich in der auf- 
fallend kurzen Zeit von 8 Tagen abklang. An diesen akuten psychoti- 
schen Zustand schloss sich ein solcher von allgeraeiner Augegriffenheit 
und Ermudbarkeit mit Hemmung und Depression an, der noch einige 
Zeit anhielt, den wir als hyper&sthetisch-emotionellen Schw ache zustand 
bezeichnen konnen. 

9 . Sp., Martha, 26 Jahre alt. Vater nervos. Anfang Dezember 1918 an 
Grippe erkrankt. Naohdem sie etwa 4 Tage fieberfrei war, bekam sie abends 
einen Anfall von Angst und Beklemmung. In der darauffolgenden Zeit neigte 
sie immer zu Depressionen, weinte viel, glaubte, sie sei schwer krank und 
musste sterben. Sie liess sich das auch nicht vom Arzt ausreden, fuhlte sich 
schwach und elend, ass auch wenig. Im iibrigen war sie durcbaus geordnet. 
Sinnestauschungen wurden nicht bemerkt. Am 19. abends war sie ohne Grund 
sehr erregt, glaubte den Tod vor sich zu sehen, sohildert ihn mit schwarzen 
Haaren, sah schwarze Baume, aussert zu den Angehorigen, sie erkenne sie 
nicht mehr. Sie kam dann ins Krankenhaus, wo sie etwas ruhiger wurde. 

Am 21. 12. 1918 Aufnahme in die Klinik. Pat. ist ausserlich vollig 
ruhig und geordnet, macht nur einen leicht erregbaren und niedergedriickten 
Eindruck. Sie gibt zu, dass sie selbstfriiher schon etwas nervos gewesen sei und 
das Leben schwer genoramen babe, auch sei sie bleichsuchtig gewesen. Naoh 
der Grippe babe sie einen Angstanfall bekommen, meinte, sie musse sterben, 
glaubte den Tod zu sehen, war sehr erregt. Solche Anfalle batten sich ofter 
wiederholt, zuletzt vor 2 Tagen. Sie sei jetzt noch immer traurig gestimmt, 
fiihle sich immer mude, konne sich nicht konzentrieren, vermoge nicht recht 
zu lesen, vergesse auoh alles bald. Patient gibt fiber alles klar und geordnet 
Auskunft. In der nachsten Zeit ruhig, klar, klagt uber allerlei korperliche Be- 
schwerden, Uebelkeit, Magenschmerzen, allgemeine Schmerzen. 

7. 1. 1919. Sie fiihle sich jetzt viel wohler, konne vor alien die Ge- 
danken besser zusammennehmen auch viel besser lesen. 

10. 1. Bis auf geringe Korperschwache fiihle sie sich vollkommen ge- 
sund. Entlassen. Der korperliche Befund bei der Aufnahme ergab etwas be- 
schleunigten, aber regelmassigen und gut gespannten Puls, Herabsetzung von 
Gaumen- und Rachenreflexen, lebhaftes vasomotorisohes Nachroten, eine ge- 
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wisse allgemeine Hypalgesie, sonst auf korperlichem Gebiete niohts Besonderes. 
Kein Fieber. 

Vier Tage nacb der Entfieberung beginnen in diesem Falle nach 
einer Grippe psycbotische Erscheinungen, die in hypochondrisch-de- 
pressiven Ideen mit Angstzustanden und vorubergehenden Sinnes- 
t&uschungen sowie hocbgradiger korperlicber und psycbiscber Scbwkche 
und Insuffizienz bestehen. DeliriOse Sinnest&uschungen fehlen, abgesehen 
von den Angstzustanden; die Orientierung war nicht gestOrt. Trotzdem 
kbnnen wir unsere Kranke wohl ungezwungen den hyperHsthetisch- 
emotionellen Schw&cbezust&nden Bonhoeffer’s zurechnen. Man kdnnte 
ja aucb an eine psycbogene Stdrung denken, da Pat. fruher schon nervbs 
war, doch scheint mir das ganz gleichm&ssige allmahliche Abklingen 
der krankhaften Erscheinungen, insbesondere auch des korperlichen und 
psychischen Schw&chezustandes dagegen zu sprechen. 

Die erste der eben wiedergegebenen 9 Beobachtungen gehdrt zu 
den eigentlichen Fieberdelirien, und zwar entspricht sie dem dritten 
Stadium, in dem schwere Benommenheit mit Jaktationen das Bild be- 
herrscht. Die Jaktationen haben hier etwas sehr Stereotypes, doch ist 
eine gewisse Perseveration der Bewegungen ja alien st&rkeren Bewusst- 
seinsengungen eigen. 

Der 2. Fall ist eine ausgesprochene Halluzinose mit der Besonder- 
heit, dass sie nicht w&hrend oder nach der Grippe, sondern in der Re- 
konvaleszenz 3 Wochen nach Ablaut der eigentlichen Infektionskrankbeit 
auftritt, jedoch noch w&hrend der Organismus an den Folgen der Infektions- 
erkrankung litt. Wir kOnnen deshalb von einer intervall&ren Psycbose 
sprechen, wie wir sie nicht so selten bei Infektionskrankheiten beobachten. 

Paralyseabnliche Bilder, ahnlich durch BeeintrSchtigung der Pu- 
pillenreaktion auf Licht und mebr oder weniger deutliche artikulato- 
rische Sprachstdrung, sind ja bei Infektionskrankheiten anderer Art 
wiederholt beobacbtet. 

Paralyseverdacht besteht in gleicher Weise auch bei Fall 5. 

Der 3. Fall steht auf der Grenze von Halluzinose und Amentia, so- 
welt wir aus den Angaben des Pat., auf die wir allein angewiesen sind, 
einen Schluss ziehen konnen. Fur Amentia spricht die Bewusstseins- 
trubung, der traumartige Zustand, von dem der Kranke spHter selbst 
spricht. Fraglich bleibt, ob die Beeintr&chtigungsideen gegen die Ka- 
meraden, welche der Patient ausserte, residu&re Wahnideen oder Bestand- 
teile noch der Amentia waren. 

Die 4. Beobachtung haben wir epikritisch noch der Halluzinose zu- 
gez&hlt. Wenn auch Akoasmen nicht nachweisbar sind, so entsprecben 
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doch die Beeintr&chtigungsideen in Art und Gruppierung dem Bilde, 
wie wir sie mit Gehfirstauschungen bei der Halluzinose zu seben ge- 
wohnt sind. Es liegt nahe anzunehmen, dass der Eranke von vorn- 
herein von derartigen Wahnideen beberrscht war, wenn sie auch, wie 
das oft bei der Halluzinose der Fall ist, nicbt gefiussert wurden. Die 
grosse Reihe kfirperlicher Bescbwerden, fiber die Pat. klagt, kfinneu 
zwanglos als nervfise Folgeerscheinungen der Grippe entsprechend den 
hyperfisthetisch-emotionellen Scbwachezustfinden gedeutet werden, wenu 
man nicht darin eine psychogene Beimischung von der psychopatbischen 
Veranlagung aus seben will. 

Den epileptiformen Reaktionstypus im Sinne Bonhoeffer’s zeigt 
uns Fall 5 in einem psychotiscben Symptomenkomplex, der durcbaus 
einem epileptischen Dammerzustand fihnclt. Wie bei der 2. Beobacbtung 
seben wir hier intervallfires Auftreten und fihnlich, aber ausgesprochener, 
wie in dem vo^igen Fall ein Ausklingen der akuten Erscheinungen iu 
ein Zustandsbild, das ein Gemisch allgemeio nervOser und psychotischer 
Erscheinungen aufweist. 

• Im Fall 6 entwickelt sich die Psychose, wfihrend noch die Grippe 
und Pneumonie bestand. Es folgt kein Schw&chezustand wie in den 
vorhergehenden Fallen, sondern es herrschteiue leichte manische Ffirbung 
bei sonst geordnetem Verhalten vor. Expansive Affektstfirungeu, vor- 
fibergehend oder anhaltend, sind bei den Psychosen bei kdrperlichen 
Erkrankungen nichts Seltenes. Sie kfinnen das Hauptsymptom dabei 
bilden, wie ich es z. B. bei einem Fall von Typhuspsychose gesehen 
babe. Ich erinnere aucb daran, dass leicht manisches Verhalten eine 
der baufigsten Begleiterscbeinungen erhohter Temperatur ist, anderer- 
seits mfissen wir an die Auslfisung einer manischen Phase des manisch- 
depressiven Irreseins durch die korperliche Erkrankung denken, worauf 
Kraepelin und viele andere Forscher bingewiesen haben. Dieser Ge- 
danke muss auch in unserem Falle wegen der starken hereditaren Be- 
lastung ernstlich erwogen werden. Freilich war der manische Zustand 
nur von geringer Starke. 

In den Fallen 7 und 8 seben wir nacb einer kurz dauernden akuten 
psychischen Stfirung — im Fall 7 in Form eines Deliriums, beziehent- 
lich einer Art Gemisches von Delirium und Halluzinose, im Fall 8 unter 
dem Bild der Amentia — einen postinfektifisen, emotionell-hyperasthe- 
tischen Schwfichezustand, der sich lange hinziebt und vor allem im 
Fall 8 noch depressiv geffirbt erscheint. Noch ausgesprochener macht 
sich das emotionelle Moment im 9. Fall bemerkbar, wo ohne voraus- 
gehende akute psychische Stfirung einige Tage nach der Entfieberung 
die psychotischen Erscheinungen einsetzen. 
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Gs liegt nahe, hier schon der zablreichen Fftlle zu gedenken, bei 
denen im Anschluss an Grippe allgemeine nervdse Erscheinungen lange 
Zeit bestanden. Sie unterscheiden sich, urn das gleich hier vorweg zu 
nehmen, von den emotionell-hyperftsthetischen Schwiichezust&nden durch 
ibren einfachen, am ersten als neurasthenisch zu bezeicbnenden Typ. 
Doch wollen wir zuerst bier noch die 4 unklaren, beziehentlich zweifel- 
haften F&lle symptomatischer Psychose auffuhren. 

10. W., Wilhelmine, 43 Jahre alt. Pat. soil schon friiher nervenkrank 
gewesen sein, in weloher Art ist nicht festzustellen. Mitte November 1918 
Grippe. War erst 3 Woohen zuhause, kam dann ins Krankenbaus, weil sie 
verwirrt erschien. Das Herz wolle stehen bleiben; meinte, sie werde sterben, 
sah in den Spiegel, ob sie schon verhungert sei, tat so, als ob sie schon ge- 
storben ware, nahm Absohied von alien. Sie soli auch sehr angstlich gewesen 
sein und ofter die Nahrung verweigert haben, Sie ist von ihrem Manne ge- 
schieden, ausserte in der Krankheit, der Mann sei auch jetzt an ihrem ganzen 
Ungliick schuld. 

31. 12. 1918 Aufnahme in die Klinik. Die korperliche (Jntersuchung 
ergibt diirftigen allgemeinen Ernahrungszustand. Puls ist beschleunigt, klein. 
Es besteht leichte Eiweisstriibung. Die Pupillen sind etwas entrundet, leicht 
different. Die Reaktion auf Licht ist vorhanden, die auf Konvergenz ist nicht 
zu prufen. Konjunktival- und Kornealreflexe sind herabgesetzt. Der rechte 
Mundwinkel hangt. Im Orbicularis oculi scheint eine gewisse Schwache zu 
bestehen. (Die Stirne wird beiderseits stark gefaltet.) Trigeminus ist druck- 
empfindlich. Die Sprache erscheint etwas verwasohen. Die Kniephanomene 
sind vorhanden. Eine genaue Sensibilitatspriifung lasst sich nicht vornehmen. 
Die Motilitat ist ohne grobere Storung. Nach der Aufnahme sitzt Pat. imBett, 
redet viel, sie miisse sterben, ihr Herz sei ihr so kalt, bleibe stehen, sie ware 
sehr krank. Sie gibt an, vor einigen Woohen Grippe gehabt zu haben. In den 
nachsten Tagen macht Pat. einen sehr schlafrigen Eindruck, liegt oft wie 
schlafend da. Sie ist ortlich schlecht orientiert, meint, hier sei das Institut, 
wo ihre Mutter begraben sei. Als Datum gibt sie den 2. Dezember 1918 an. 
Sagt von selbst: „Sie miissen mich ordentlich pilegen, dass ich zu Kraften 
komme. w Oefter macht sie einen benommenen Eindruck, redet wie im Traum, 
meist mit geschlossenen Augen, sehr undeutlich. In der nachsten Zeit ist ihr 
Verhalten im wesentlichen das gleiche, der Inhalt ihrer Reden stets derselbe. 
Sie sei tot, das Herz schlage nicht mehr usw. Auf Befragen, sie sei nerven¬ 
krank, sonst ware sie doch nioht hergekommen. Ueber Sinnestauschungen ist 
nicbts Sicheres festzustellen. Einfaohe Aufgaben lost sie richtig. Eine mehr- 
stellige Zahl hat sie nach kurzer Zeit vergessen. 

4. 1. 1919. Sprioht viel eintonig vor sich hin, Sprache nasal. Das Datum 
kennt sie nicht. Meint, es gehe zum Winter. Sie babe schon die Kartoffeln 
ausgegraben gehabt, als sie krank wurde. 

Die linke Pupille ist starker als die rechte, queroval. Lichtreflex beider¬ 
seits, besonders rechts, schlecht. Oft spricht Pat. nach, was in derUmgebung 
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gesproohen wird. Beim Oeffnen der Augen fallt auf, dass sie die Stirn stark 
faltet. Muskulatur schlaff, auf Druck besonders an den Beinen empfindlioh, 
ebenso die grossen Nervenstamme. 

14. 1. Viele stereotype Bewegungen, wiegt immer den Korper hin and 
her. Redet immer dasselbe. 

21. 1. Greift im Untersuchungszimmer gleich nach der Herzgegend, 
sagt, das Herz stehe still. Die anderen batten erwartet, sie sterbe diese Naoht. 
Sie miisse soviel schlafen. Jetzt sei Januar 1919, naher wisse sie das Datum 
nicbt. Sie sei in der Nervenheilanstalt zu Konigsberg. 

Elektrische Dntersuohung: In der Muskulatur der Ontersohenkel 
und des Fusses mit Ausnabme des Gebietes des Peroneus partielle bzw. totalo 
EaR., rechts mehr als links. 

22. 2. Pat. spricht nicht von selbst, macht aber einen mehr geordneten 
Eindruck. Den Arzt kennt sie, sagt, sie sei in der Nervenklinik, es seiFebruar; 
heute sei Sonnabend. (Riohtig.) Sie wisse das auch desbalb, weil sie gebadet 
sei. (Krank?) Der Doktor habe gesagt, sie sei in der Grippe nervenkrank ge- 
worden. Aeussert dann von selbst: „Icb war schon im Krankenbaus in B. Da 
habe ich gesungen: Stille Nacbt, beilige Nacht. Da haben sie ein Fuhrwerk 
bestellt und das fuhr mich nacb Konigsberg. a Auf Befragen, sie habe gesagt, 
ibr Herz scblage nicbt mehr; sie erinnere sich, es sei so gewesen. Im Kopf 
sei es noch manchmal kalt, sie denke alles so nach von der Jugend. In ihren 
Reden ist Pat. noch umstandlich und weitsobweifig. Bei Anregung tritt ein 
deutlicher Rededrang hervor. 

7X9? Reohnet halblaut 19. Auf Vorbalt: „Habe ich gesagt 19? tf 
7X7 = 14. 2X3 = Soil die Zahl 426 behalten, hat sie nach wenigen 
Aufgaben, die sie zum Teil rich tig lost, vergessen. Dagegen weiss Pat. nocb 
genau die Art der Geldsoheine und dieSumme anzugeben, die ibr vor8Tagen 
gezeigt worden ist. 

27.2. Pat. schreibt ihren Namen sicher, ohne abzusetzen. Sagt spontan. 
sie werde doch nie gesund, sie konne nicht essen. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ, auch sonst kein pathologischer Liquorbefund. 

16. 3. Liegt meist unter der Decke versteckt, regungslos, jammert nur 
ab und zu vor sich hin. Angeredet, stohnt und jammert sie starker. Be- 
stimmte Klagen aussert sie dabei nicht. Sie beschrankt sioh bei Befragen meist 
auf allgemeine Beschwerden: „Ich kann nicht mehr, ich bin so schwach, u in- 
dem sie jedes Wort miihsam hervorbringt. Auf eingehendere Fragen aussert 
sie Klagen liber Herzbeschwerden, klagt iiber Schmerzen in den Beinen und 
dergleiohen. Die Augen halt sie auch bei der Untersuchung dauernd ge- 
schlossen, blinzelt haufig, neigt zu stereotyper Haltung, ist bewegungsarm 
und zeigt vor allem vollstandigen Mangel an Initiative und Spontaneitat 
Orientiert ist sie vollstandig; Halluzinationen sind nicht nachweisbar. An- 
scheinend bestehen Beeintrachtigungsideen; alle reden von ibr, sagen: sie sei 
nicht so schwaoh, sie verstelle sich bloss. Sie aussert, sie bestehe nur aus 
Haut und Knochen, es sei besser zu sterben, wenn ihr doch nioht geholfen 
werden konne. Selbstmordideen lehnt sie ab. Die Stimmung ist weinerlich 
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gedriickt. Haufig kommt sie auch ins Weinen, das dann nie lange anhalt, 
sondern bald in das gewohnte monotone Jammern dbergeht. Die Merklabigkeit 
ersoheint heate nicht wesentlich beeintrachtigt. Die Kniephanomene sind leb- 
haft, Achillesphanomene nicht auszulosen. Von den Baachdeckenreflexen sind 
die unteren infolge der Schlaffheit der Banchdecken nioht aaszulosen. Druck- 
empfindliobkeit der Muskeln und grosseu Nervenstamme ist noch vorhanden. 
AUe Bewegungen konnen, wenn auoh kraftlos, ausgefiihrt warden. Sensibilitat 
anscbeinend ohne grobere Storung. Beim Gehen schiebt sich Pat. langsam 
vorwarts, ohne die Fvisse zu heben, schwankt hin und her. 

12. 4. Soil ins Untersuohungszimmer kommen. Lasst sich ganz lang¬ 
sam fiibren, maoht kleine Schritte, bat die Augen geschlossen. Liegt nachher 
ebenso da, spricht leise vor sich hin, sagt, sie masse sterben. Die Beine halt 
sie gekrummt. Als sie gestreckt warden, aussert sie starke Schmerzen, ebenso 
bei Druck auf die Waden, weniger bei Druok and Bewegung der oberen Ex- 
tremitaten. Dooh neigt sie allgemein zuKlagen, sagt plotzlioh: „HerrGeheim- 
rat, icb mochte sterben. 11 Als sie das Untersachungszimmer verlassen soil, 
Iitest sie sioh vom Untersuchungssofa einfach auf die Erde gleiten, bleibt dort 
liegen. 

Bei dieser Kranken sehen wir w&hrend oder gleicb nach der Grippe 
eine jetzt schon bald ein halbes Jahr bestehende Geistesstbrung sich 
entwickeln, deren Grundzug wechselnde Bewusstseinstrubung, ein vblliges 
Darniederliegen der Spontaneit&t und hypochondrische Vorstellungen und 
Wahnideen bei kdrperlicher Prostration und neuritiscben Erscheinungen 
bildeten. Anfangs bestand st&rkerer, Sngstlicher Affekt, auch eine ge- 
wisse Dnklarheit und Unorientiertheit, die nach etwa 2 Monaten zurfick- 
traten. Dauernd machte sich ein reaktiver Rededrang bei der Kranken 
bemerkbar, gleichzeitig Monotonie im Gedankengang und Stereotypie 
der Bewegungen, sowie schwankende Beeintr&chtigung der Merkfahigkeit. 

Differential-diagnostisch kommt neben einer symptomatischen 
Psychose vor allem Dementia praecox in Betracht. Wir batten aber 
den Eindruck, dass das lange Anhalten des akinetischen Stadiums nicht 
auf Apathie, sondern auf Mangel an Willensantrieben beruhte, mitbedingt 
vielleicht auch durch ein intensives Krankheits- und Schwachegefuhl, 
das in den hypocbondrischen Ideen und Wahnvorstellungen zum Aus- 
druck kam. Etwas auffallend erschien fur eine symptomatische Psychose 
das monatelange Anhalten der Akinese. Andererseits waren zwar ge- 
wisse stereotype und monotone Zuge vorhanden, jedoch fehlten stirkere 
katatonische Erscheinungen, Verworrenbeit, Verbigeration und dergleichen. 
An symptomatische Psychose liessen von vornherein das Bild kdrper- 
lichen Verfalls und die Neuritis denken, ohne dass von einem Korsa- 
kow’schen Symptomenkomplex die Rede war. Ein abschliessendes Urteil 
erschien sehr schwierig, um so mehr, da schliesslich der akinetische 
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Zustand unit reaktivem Rededrang und dem bypochondrischen Ideen- 
gebalt auch an die M5glichkeit eines manisch-depressiven Mischzustandes 
gemabnte. 

11. We., M., 58 Jahre alt. Keine Hereditat. Friiher im wesentliohen ge- 
sund, sehr viel geistiggearbeitet, ungewohnlich begabt. Mitte November schwere 
Grippe mit lange dauernder Bronchitis, auch Ohrenentziindung und Magen- 
Darmstorung. Am 26. 1. 1919 wurde Pat., die noch immer sehr hinfallig war, 
meist lag und ofters leichte Temperatursteigerung hatte, unruhig, glaubte 
Geister zu sehen. Plotzlich wurde ihr das Kopfkisseu fortgezogen und erschien 
cbenso geheimnisvoll wieder, ofters fehlten Gegenstande. Dazwischen Zeiten 
von anscheinender volliger Klarheit. Unruhe besonders abends. Sie suchte 
allerlei Dinge. zerriss ihre Lebensmittelkarten, verlegte Geld, sah den Geld- 
brieftrager, der einmal gekommen war, wiederholt bei sich eintreten. Sie ver- 
weigerte mehrfach die Nahrung und die Einnahme von Arzneien, war sehr 
erapfindlich und leicht erregbar. Sie beschaftigte sich fortwahrend mit ihrem 
Magen-Darmzustand, weil sie meinte, dass die Gase von dort ihr in den Kopf 
stiegen, meinte, von der Umgebung schleoht behandelt zu sein. 

3. 2. 1919. Aufnahme indieKlinik. Aeusserlich ruhig und geordnet, 
gibt ausfiihrlich iiber ihr Vorleben Auskunft, sie sei krank seit 9. 11. 1918, 
habe bis jetzt meist gelegen. Vor 14 Tagen habe sie Doppeltsehen gehabt. 
Wahrend des Sortierens von alten Briefen erschienen diese ihr einmal doppelt; 
dann waren sie wieder ganz verschwunden. Ferner fehlte ihr plotzlich Geld, 
neugekauftes Briefpapier, das Fieberthermometer, Seife usw. Ein anderes Mai 
passten die Schliissel zu samtlichen Schranken und Schubladen nicht mebr, so 
dass diese geoffnet werden mussten. Auch sonst geschahen geheimnisvolle, 
Dinge, durch wen, wisse sie nicht; denn Geister gebe es ja nicht. Mit ihrer 
Verdauung ware sie nicht in Ordnung; sie miisse stets etwas nehmen. Im 
ganzen ist Pat. orientiert, sowohl iiber die Person, wie Ort und Zeit. (Krank 
im Kopf?) „Das kann ich nicht sagen, mir fehlt mal ein Name und ich woiss 
mal nicht, wo ich etwas hingelegt habe. u Angst sei ihr nicht, nur nachts 
etwas unbehaglich. Traume habe sie oft, vielfach sehr angenehme. Eine vier- 
stellige Zahl vergisst Pat. sehr bald. Reohenaufgaben lost sie nur vereinzelt, 
hat sie vielfach gleich vergessen. Ihre Kenntnisse sind sehr gut. Sie spricht 
sehr lebhaft, etwas weitschweifig. Es fallt auf, dass sie glaubt, schon langer 
in der Klinik zu sein, als es tatsaohlich der Fall ist. 

5. 2. Aus der Klinik abgeholt. 

Die sehr weitgebenden Schwankungen des Zustandes, die Neigung 
zu hypochondrischen Vorstellungen, die optisch taktilen Sinnest&uschungen 
und daran anknupfenden Beziehungsideen, die leichte Erregbarkeit ent- 
sprechen am ersten einem hyper&sthetisch - emotionellen Schw&cbe- 
zustand irn Sinne Bonhoeffer’s, um so mebr, da es sich urn eine 
schwere Grippe mit lange hinziehenden Folgeerscheinungen, allgemeiuer 
SchwHche und h&ufig aufflackerndem Fieber handelte. Andererseits ist 
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die Masse der Sinnest&uschungen, der illusion&ren Umdeutungen und 
wabnhaften Auslegungen, das Festhalten an denselben in sonst v6llig 
klaren Zeiten und vor allera auch ihre eigenarlige senile Farbung be- 
merkenswert. Da wir aucli bei beginnenden senilen StSrungen luzide 
Zeiten ebenfalls sehr haufig sehen, so liegt die Annahme am n&chsten, 
dass bier eine senile Demenz durch die lange w&hrende Grippe aus- 
gelost wurde, der symptomatische Zuge beigemischt sind. 

12, Minna Sch., 31 Jahre alt. Hereditat negiert. 1915 im Anschluss an 
eine Blinddarmentzundung in der Anstalt A. Sie war damals sehr unruhig, 
sprach und sang viel. Aus der Krankengeschichte .der Anstalt A. ist folgendes 
hervorzuheben: (Wo?) Zuhause in N., bloss mein kleiner kranker Zeh tut mir 
weh, weiter weiss ich nichts. Ich bin Fraulein S., bin nicht Schiemann’s 
Marie. (Jahr?) —*. (Monat?) „Weiss ich nicht, ich weiss gar niohts. 44 (Krank?) 
„Ich bin ganz gesund, aber was sie mit mir alles gemacht haben, piner zerrt 
hierhin, der andere dorthin. 44 Pat. verkennt die Umgebung, glaubt unter den 
Mitkranken Bekannte zu sehen. Kein Zeichen eines organischen Nervenleidens. 
In den ersten Wochen sehr unruhig, zieht sich aus, lauft umher, spricht ganz 
zerfahren, widerstrebt. Nach etwa 3 Wochen ruhig, wird orientiert. Einsicht 
fur die Krankheit hat sie nicht. Nach etwa 4 Wochen von den Angehorigen 
aus der Anstalt herausgenommen. 

Nach Angabe der‘Angehorigen soli sie seitdem gesund gewesen sein. 
Am 14. 10. 1918 erkrankte sie an Grippe. Temp, bis 40°. Nach 5—6 Tagen 
trat Lungenentziindung ein. Am nachsten Tag fiel sehr starker Rededrang auf, 
sie ging aus dem Bett, die Unruhe steigerte sioh immer mehr, sie zerriss alles, 
musste deshalb in ein Krankenhaus gebracht werden; von dort nach kurzer 
Zeit, weil sie alles zerschlug, die Sohwestern angriff, in die Klinik am 26. 10. 
verbracht. Bei der Aufnahme sehr unruhig, schlagt urn sich, wirft sich auf 
Erde, schreit laut, ohne, dass man sie verstehen kann. Auf Fragen gibt sie 
keine Antwort. Es besteht Fieber, der Puls ist beschleunigt, unregelmassig 
und klein. Am naohsten Tag ebenso dauernd Erregung, wirft sich umher, 
reagiert nicht auf Anrufen, wehrt jede Beruhrung ab. Aus ihren Reden ist nur 
zu verstehen, dass sie davon spricht, die Pflegerinnen mit Haut und Haaren 
auffressen zu wollen. 

28. 10. (Name?) -j-. (Warum hier?) „Ich war verruckt.“ (Wo hier?) 
Ort in der Nahe der Anstalt, in der Pat. fruher war. (Datum?) ^Ich habe 
Durst. 44 (Wollen Sie trinken?) „Ja 44 . Trinkt das angebotene Wasser, sprioht 
dann Unverstandliches vor sich hin, halt die Hande vors Gesicht. (Krank?) —. 
(Warum im Bett?) „Ich bin eine Konigstoohter. 44 (Alter?) „Ich weiss, wie alt 
ich bin. 44 (Geboren?) -(-• Spricht wieder Unverstandliches, wiegt den Kopf 
hin und her, meint, sie sei eine Besitzertochter. (Uhr?) „Das ist meine Uhr. 44 
(Wieviel Uhr?) —. Beginnt sioh auszukleiden, sprioht von Untersuchung und 
Fiebermessung. Dauernd in Bewegung, wirft sich im Bett hin und her, hat 
die Haare aufgelost, macht wiegende und drehende Bewegungen mit dem 
Korper. Es besteht anhaltend Fieber, 38—39°. Auf korperlichem Gebiet Zeiohen 
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ausgesprochener Lungenentziindung. Der Puls ist unregelm&ssig. Lioht- und 
Konvergenzreaktion -f~> Sehnenreflexe vorhanden. Motilit&t und Sensibilitat, 
soweit zu priifen, ohne grobere Storung. Pat. erhalt Kochsalzinfusionen. 

4. 11. Nocb immer sehr matt. Spricht kaum etwas, murmelt ofters leise 
vor sich hin; dauernder Bewegungsdrang mit Neigung zu Stereotypien. 

8. 11. Nacb voriibergebender Besserung des Allgemeinbefindens erneute 
Verscblechterung. Zunehmender korperlicber Verfall. 

11. 11. Psycbisch bis zuletzt unverandert. Exitus letalis. 

Wie hier der zweite An fall geistiger StOrung w&krend der Grippe 
und Lungenentziindung zum Ausbruch kommt, so soli auch dem ersten 
eine exogene Ursacbe (eine Typhlitis) vorausgegangen sein, fiber deren 
n&bere Umst&nde wir freilich nichts wissen. Nach der Beobachtung 
waren starke motoriscbe Unruhe, Desorientiertkeit, zerfahrene Reden, 
dazu Negativismus, Neigung zu Perseverationen, illusion&re Erinnerungs- 
f&lschungen, eine gewisse Ratlosigkeit, daneben vielleicht etwas Ideen- 
flucht vorhanden. 

Von deliranten Zfigen, schwerer Benommenheit hfiren wir nichts. 
Der Abfall der Kraukheitserscheinungen scheint nach 8 Wochen rasch 
vor sich gegangen zu sein. Krankbeitseinsicht fehlte aber, wie aus- 
drficklich hervorgehoben ist. 

An und ffir sich wfirde man am ersten an Dementia praecox denken; 
es ist aber nicht auszuschliessen, dass eine Amentia von katatonischem 
Geprftge vorlag. 

Jetzt beobachteten wir nach etwa sechstfigigem Besteheu der Grippe 
und eint&gigem der Lungenentziindung eine Psychose, bei der von vorn- 
herein die sehr grosse Unruhe, anfangs mit Rededrang, aufffillt, die auch 
weiterhin das Bild beherrscht, aber mehr und mehr Neigung zu Stereo¬ 
typien erkennen lasst und schliesslich in ein mehr stuporfises Stadium 
fibergeht. Auch treten gewisse negativistische Zfige hervor; das Be- 
wusstsein ist getrubt, die Orientierung beeintrfichtigt, aber keioeswegs 
vdllig aufgehoben. Die sprachlicben Aeusserungen sind sparlich, ab- 
gerissen; wir finden einzelne Beeintrfichtigungs- und Grfissenwabnideen, 
nichts von deliranten Zfigen. 

Auch hier liegt die Diagnose Dementia praecox am n&chsten, die 
durch die korperliche, letal verlaufende Erkrankung ausgelost wurde. 
Andererseits dachten wir, vor allem im Beginn, an eine Amentia kata- 
tonischer Art mit Uebergang in Delirium acutum. Wir wfirden dann 
eine Wiedererkrankung infolge besonderer Disposition zu symptomatischen 
psychischen Stdrungen annehmen. Zu einer sicheren Entscheidung sind 
wir nicht gelangt. 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Psychosen und Neurosen bei and nach Grippe. 


365 


Die anatomische Untersuchung, die durch die Zeitumsthnde nicht 
genan ausgefuhrt werden konnte, wurde vielleicht Aufkl&rung gebracht 
haben. 

13. Albert B., 36 Jahre alt. Hereditat negiert, gut gelernt. 1911 Gehirn- 
erschiitterung. Sept. 1915 im Feld mit dem Pferde gesturzt, 1916 wieder ein- 
gezogen. Damals Kratnpfe. (Naberes nicbt bekannt). Dez. 1917 entlassen. 
Wieder im Beruf als Tiscbler tatig; damals ein Anfall mit Zittern and Herz* 
klopfen. 

20. 9. 1918. Zur Behandlung seines Nervenleidens auf eine Kriegsneuro- 
tikerstation eingezogen, dort seiner Angabe nacb mit Fieber erkrankt. Wurde 
am 29. 10. in die Klinik aufgenommen. Pat. ist geordnet und vollig orientiert, 
zeigt einen gewissen Rededrang; spricbt davon, dass er ungerecht bebandelt 
worden sei, er bekomme keine Rente, auch das eiserne Kreuz sei ihrn nicbt 
zuerkannt worden. In der Kriegsneurotikerstation habe er Stimmen gehort, 
sich auch beeintrachtigt gefuhlt. Naberes kbnne er nicht mehr sagen, es komme 
wohl von dem Fieber her. In den nachsten Tagen dauernd ruhig, doch fallt 
ofters ein unmotiviertes Laoheln auf, auch dass er oft das Gesagte langere Zeit 
in flusterndem Tone wiederholt. 

9. 11. Entlassen. Die korperliche Untersuchung ergab eine Steigerung 
der nervosen Erregbarkeit, sonst nichts Besonderes. Kein Fieber. 

Dieser Kranke bat mehrfach Kopf- und andere Verletzungen vor 
und im Krieg erlitten, nach denen Kr&mpfe aufgetreten sind, die offenbar 
hysterische waren. Bei dieser traumatischen psychopathischen Konsti- 
tution entwickelte sich im Verlauf einer Grippe eine symptomatische 
psychische StOrung von deliridsem Charaker. Die Sinnest&uschungen, 
die BeeintrAchtigungsideen, der Rededrang schwanden, jedoch blieben 
gewisse Eigen tumlichkeiten, die auch an andere Mbglichkeiten denken 
lassen, ipsbesondere daran, dass „das Fieber* 4 , das wir bei der 
berrschenden Grippeepidemie an und fur sich ungezwungen als Zeichen 
einer Grippe auffassen kdnnen, nur die Ausdeutung eines Erregungs- 
zustandes war und dass es sich vielleicht um eine beginnende Dementia 
praecox handelte. 

Hier sollen ihren Platz die F&lle mit vorwiegend nervbsen 
Stdrungen, ohne schwerere psychotische Erscheinungen, finden. Sie 
gehoren am besten hierher, da sie den hyper&sthetisch-emotionellen 
SchwAchezustinden Bonhoeffer’s, von denen wir Beispiele in der 
ersten Gruppe aufgefuhrt haben, mehr oder weniger nahestehen. 

14. M., 27 Jabre alt 11. 6. 1919. Kommt von selbst zur Aufnahme. 
Keine Hereditat. Nie schwer hrank, got gelernt. Nur in den ersten Jahren 
ihrer Ehe (nach 1902) sehr elend gewesen. Erholte sich weiterhin sehr gut. 
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Zwei Geburten ohne Storungen. September 1918 Grippe mit hohem Pieber. 
Sei sebr unruhig gewesen. Habe aufstehen wollen, sei dann umgefallen, habe 
mehrere Tage hindarch viel geschrien, konne sich auf alle Einzelheiten be- 
sinnen. Die Lunge sei angegriffen gewesen, doch habe der Arzt nach 4 Wochen 
gesagt, die Lunge sei jetzt vollig gesund und die Sohmerzen und Stiche, die 
sie noch spure, seien nervoser Natur. Durch die Grippe sei sie derart yon 
Kraften gekommen, dass sie seitdem meist im Bett gelegen habe uud sich trotz 
arztlicher Behandlung nicht erholen konnte. Sie habe auch Angst gehabt, 
allein zu liegen, konnte schlecht schlafen. Zur Zeit habe sie dauernd Druck 
im Kopf, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Reissen in alien Gliedern, 
Zucken in den Armen. Pat. klagt auch fiber anfallsweise auftretendes Herz- 
klopfen mit starkem Schwitzen an Handen und Ffissen, Die korperliche Unter- 
suchung ergibt keine Veranderung an den inneren Organen, nur Zeichen all- 
gemeiner Uebererregbarkeit. 

1. 7. auf eigenen Wunsch entlassen. 

Eine fruher zeitweise sehr elende, sonst gesunde Frau macht ein 
Fieberdelirium w&hrend der Grippe durch, danach grosses SchwAche- 
gefuhl ohne nachweisbare korperliche Unterlage mit vielfachen allgemein 
nervOsen Symptomen, auch Angstzastfinden, besonders Furcht vor dem 
Alleinsein. Dass dieser Fall den symptomatischen Psychosen im engeren 
Sinn sehr nahe steht, ist ohne weiteres klar. 

15. W., Ida, 26 Jahre alt. Hereditat negiert, frfiher gesund, nur hauiig 
Kopfschmerzen als junges Madchen. Oktober 1918 Grippe mit massigem Fieber, 
stand nach 3 Tagen auf, bekam einen Rfickfall, hatte einen Ohnmachtsanfall 
und habe dann fast bis Weihnachten 1918 gelegen. Wahrend der Zeit hatte sie 
ein Drohnen im Kopf und schwitzte sehr stark. Als sie spater aufstand, bekam 
sie starkes Brennen im ganzen Korper, das noch jetzt vorhanden sei. Auch sei 
sie noch sehr leicht erregbar iiber jede Kleinigkeit, bekomme dann Magen- 
schmerzen und Erbrechen. Seit Juni habe sie auch Ameisenkribbelh am ganzen 
Korper, besonders in den Ffissen, Brennen und Stiche in der Herzgegemd. Oft 
sei sie mutlos. Pat. macht bei der Aufnahme einen etwas matten Eindruck; 
der Gesichtsausdruck ist leicht depressiv. Sie spricht langsam und leise. In 
der nachsten Zeit meist dieselben Klagen, ist sehr leicht beeinflussbar durch 
die Stimmung yon Mitpatienten. Allmahlich etwas besser. Die korperliche 
Untersuchung ergibt Zeichen gesteigerter nervoser Uebererregbarkeit, sonst 
nichts besonderes. 

Am 10. 10. auf eigenen Wunsch entlassen. 

Junges Madchen, das schon fruher etwas nerv6s war, leidet nach 
einer anscheinend leichten Grippe an allgemeiner Schwache mit einer 
ganzen Reihe allgemein nervGser Erscbeinungen, sowie gewisser dcpressiver 
Neigung und grosser Erregbarkeit. Unter den nervdsen Symptomen 
treten wie im vorigen Fall besonders die Schmerzen und Parasthesien am 
ganzen Korper hervor, ohne dass etwa neuritische oder eigentlich neuro- 
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logische Erscheinangen nachweisbar w£ren. Hier sind die Kranklieits- 
erscheinungen jedenfalls zura grossen Teil als psychogen bedingt auf- 
zufassen. 

16. Fraulein K., 23 Jahre alt. Friiher gesund. Oktober 1918 Grippe. 
Hatte einige Tage Fieber. Seitdem Sticbe in den Obren, Kopfscbmerzen, 
Sohwindel, Kreuzsohmerzen, Scbmerzen in der Brust, Zuckon and Zittem im 
Korper. Leicht erregbar, trdber Stimmung, Befdrcbtung, sie 'werde nioht mehr 
gesund. Habe zu nichts Last. Pat. macht einen etwas gebemmten und depri- 
mierten Eindruck, im iibrigen geordnet. Zeicben allgemeiner Uebererregbarkeit. 
(Einmalige Beobachtung am 1. 11.) 

Auch hier seben wir im Anschluss an Grippe eine Reihe nervbser 
Beschwerden mit hypochondrischer Verstimmung und krankhafter Er- 
regbarkeit. Der Fall SLhnelt in manchem dem n&chsten. 

17. S. M., 29 Jahre alt. War Jabre Soldat. Herbst 1918 Grippe. 
Danacb Kopfschmerzen and innere Unrobe, Zittern, Erregbarkeit and vielo 
andere Beschwerden. Korperlicb Zeichen nervoser Uebererregbarkeit. Ein¬ 
malige Untersuchnng. 

18. M., Ida, 35 Jahre alt. Nicht belastet. Haufig Rheumatismus. 
Wabrend der Menses starke Kopfscbmerzen, aach Uebelkeit. Februar 1919 
Grippe, Ende Marz 1919 Kopfdrack auf der linken Seite, Schwindelgefuhl, 
mitunter Ohnmachten. Habe bald nacb der Grippe wieder schwer arbeiten 
miissen. Die korperliche Untersuchung ergibt keine Abweichung von Seiten 
der inneren Organe. Die Sebnenreflexe sind gesteigert, die Schleimhautreflexe 
schwacb, mechaniscbe Muskelerregbarkeit ist erboht. Pat. maoht einen etwas 
muden Eindruck. 

In diesem Falle treten nach einem Zeitraum von einigen Wochen 
nacb einer Grippe Kopfschmerzen und Schwindel, auch Ohnmachten auf. 
Aucb hier werden wir mangels organischer Zeichen von Seiten des 
Nervensystems oder korperlicher Storungen funktionell nervOse Be¬ 
schwerden bei gewisser Veranlagung annehmen. 

19. Frau R., 41 Jahre alt. Friiher ofter Kopfschmerzen und Schwindel, 
sonst gesund. 5. 10. 1918 Grippe. Habe phantasiert. Danach Magenstorungen 
langere Zeit. Seit November 1918 Schwachegefiihl. allgemeine Unruhe und 
Angst, schlechter Schlaf, Appetitmangel. Zustand wechselnd. Friihjahr 1919 
besser, Sommer 1919 wieder schlechter, uber alles aufgeregt. Sehr starke 
Zeichen nervoser Ueberregbarkeit. (Einmalige Beobachtung am 27. 10. 1919.) 

Bei dieser Kranken wurde eine nerv5se Disposition durch Grippe, 
die mit Fieberdelirien einherging, gesteigert. Auch fanden sicb psycho- 
tische Erscheinungen angedeutet. 

20. Frau R., 32 Jahre alt. Schon immer etwas nervos. Herbst 1918Grippe. 
Seitdem besonders viel Kopfschmerzen und Schwindel, depressive Stimmung, 
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Krankheitsbefuchtung. Pat. maobt einen miiden Eindrack. Korperlich Zeichen 
allgemeiner Uebererregbarkeit. (Einmalige Beobaobtung.) 

Gewisse nervQse Disposition; nach Grippe st&rkeres Hervortreten 
allgemein nervOser St6rungen mit depressiv-hypochondrischer Tendenz. 

21. Frau P. 1915: Immer leicht erregbar, oft sohlaflos. In den letzten 
Monaten sebr viel gearbeitet. Seit 3 Wochen Kopfdruck, wie eine „Klammer M . 
Sobleobter Soblaf, Unrube, Blutwallungen. Kdrperlich nur allgemeine Ueber¬ 
erregbarkeit. Nacb 3 Monaten wesentlich gebessert. 

1918: Nach Grippe im November wieder in ahnlicher Weise wie 1915 
erkrankt. 

Bei dieser Patientin, die schon 1915 an nervfisen StOrungen nach 
Aufregung gelitten hatte, die aber wieder zuruckgegangen waren, machten 
sich wieder wahrend der Grippe Ohnliche Krankheitserscbeinungen be- 
merkbar, die noch mehrere Wochen anhielten, am dann durch ent- 
sprechende Behandlung zuriickzugehen. 

22. F., 32 Jabre alt. Friiher schon nervos, litt zeitweise an Schreib- 
krampf. Oktober 1918 Grippe. Danach grosse Schwaohe, leicbt aufgeregt, 
sohlechter Schlaf; Schreibkrampf trat starker auf. Die Untersuchung ergibt 
Zeichen allgemeiner nervdser Uebererregbarkeit. (Einmalige Beobacbtung.) 

Friiher 6chon vorhandene nervOse StOrungen, darunter Schreib¬ 
krampf, werden durch Grippeanfall bedeutend verstSrkt. 

23. Frl. Schr., 24 Jabre alt. Etwas belastet. Nach Typhus im 12. Lebens- 
jabre Obnmachten. November 1918 Grippe. Danaoh Anfalle von Sobreien 
und Weinen, Zuoken im Korper, Hoohwerfen. Wurde leioht aufgeregt, ver- 
gesslich, miide und matt. Durch erneute Grippe im Dezember/Januar 1919 
Versoblimmerung. Auf kSrperlichem Gebiete Zeichen allgemeiner Ueberreg- 
barkeit. Keine weitere Beobachtung. 

Hier baben wir es mit psychogenen StOrungen, insbesondere An- 
fallen nach Grippe bei ausgesprochener Disposition zu tun. 

24. Frau S., 21 Jahre alt. 7. 8. 1918 Heirat. 9. 10. an Grippe er¬ 
krankt. Bald danach Kopfsohmerzen, bekam Ohnmachtsanfalle, die siob an 
Steigerung der Kopfschmerzen anschlossen, das Bewusstsein war bei diesen 
„Ohnmacnten u anfangs erhalten, nacbher angeblich fur Stunden verloren. Sie 
wurde sehr rot im Gesicht, die Augen waren geschlossen. Eine allgemeine 
Schwache blieb auob in der Zwischenzeit zuriiok. Oefters ging den starkeren 
Kopfschmerzen Erregnng vorher. Zuckungen sind angeblich nur einmal beob- 
achtet worden. In den letzten Tagen Verschlimmerung der Anfalle. Pat. litt 
unter Atemnot. Bei der Untersuchung am 3.12. keine Zeichen eines orgaqischen 
Nervenleidpns, nur allgemeine Uebererregbarkeit. Keine langere Beobachtung. 

Hier kommt es nach einer Grippe zu einem Zustand allgemeiner 
Schw&che mit Kopfschmerzen, die zeitweise, unter Steigerung zu Ohn- 
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machtsanf&llen, mit vasomotorischen Erscheinungen einhergehen. r Sie 
sind angeblich zum Teil von l&ngerem Bewusstseinsverlust gefolgt. Auch 
hat sich bei der Kranken eine korperlich Dicht begrundete Atemnot 
eingestellt. Das ganze Leiden ist offenbar psycbogen aufzufassen. Der 
weitere Verlauf ist nicht bekannt. 

25 . P., Ernst, 19 Jahre alt. 21. 11. 1918 Aufnahme in die Klinik. 
Er sei schon frfiher leioht erregt gewesen, habe an Unruhe im Schlaf gelitten. 
Im Pelde Juli 1918 und dann September 1918 Grippe. Zwei Wochen nach Ab- 
lauf des letzten Anfalls von Grippe bemerkte Pat., dass er haufig beim Gehen 
einknickte. Dann trat starkes Zittern des ganzen Korpers, vor allem beim 
Gehen auf. Die Hand wurde beim Schreiben unsioher. In der Ruhe liess das 
Zittern mehr oder weniger naoh; auch klagte Pat. uber Kopfschmerzen. Die 
Untersuchung ergab keine Zeichen eines organischen Nervenleidens; sehr ge- 
steigerte Sehnenreflexe mit Andeutung von Patellar- und Fussklonus, starke 
Dermographie und erhohte mechanische Muskelerregbarkeit, starkes Zittern der 
Beine bei jedem Gehversuch. Gang steif mit heftigem Zittern, auf den Zehen- 
spitzen. Allgemeine leichte Hypalgesie. Beiderseits Ovarie. 

25. 11. Zur weiteren Behandlung nach derKriegsneurotikerstation verlegt. 

.Bei einem konstitutionellen Psychopathen traten hier nach Grippe 
hysterische Reiz- und Lahmungserscheinungen auf, die die Weiter- 
behandlung in einer Kriegsneurotikerstation angezeigt erscheinen liessen. 

26 . K., Magdalene, 9 Jahre alt. Keine Hereditat, fruher gesund. Im 
Juli 1918 Grippe, danaoh 4 Wochen Iang krank, erholte sich langsam. Ging 
darauf wieder zur Schule. Nach wenigen Wochen fiel der Mutter aber krampf- 
ahnliohes Schfitteln des Korpers und Zittern des Gesichts auf. Am 2. 8. 1918 
wurde sie des Nachts unruhig, war wie geistesabwesend, sprach von alien 
moglichen Dingen, mit denen sie sich beschaftigte, phantasierte, konnte nicht 
mehr lernen. 

8. 8. 1918 Aufnahme in die Klinik. Bei der Aufnahme unruhig,weint, 
schreit. Auf Befragen gibt sie ihre Heimat riohtig an. Sie habe Grippe gehabt 
im September. (Warum schreist du?) „Meine Mutter muss immer schreien“. 
(Angst?) „Keine Angst u . (Stimmen?) „Was machst du denn da u . Als das 
Telephon kiingelt, sagt sie: „Geh ans Klavier“. (Gestalten?) „Nein“. (2X2?) 
„Ich bin in keine Sohule gegangen 41 . (1 X 1?) —* (Himmelsrichtungen?) — 
(Wer war Luther?) —. (Wo hier?) „Lutherhaus“. (Datum?) 19. Dezember (Ge- 
burtstag der Patientin!). (Geschwister?) —. (Geburtstag?) Als jemand 
ins Untersuchungszimmei; kommt, sohreit sie: „Mutter u , streckt die Hande ent- 
gegen, jammert und schreit anhaltend laut und angstlich, klammert sich an 
die Pflegerin an, will auf den Schoss genommen werden, aussert Furcht vor 
den blauen Punkten des Kleides, hustet viel, stohnt. 

Korperliohe Untersuchung: Elend aussehendes, sohlecht genahrtes Kind, 
fiber den Lungen allgemein versoharftos Inspirium. Herz und fibrige innere 
Organe ohne Besonderheiten. Liohtreflex-[-, ebenso Reflexe, Muskulatur fiberall 

ArehiT t. Pijohiatrie. Bd. 62. Heft 2. 24 
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anscheinend druckempfindlicb. Kein Fiober, das auch weiterhin nicht beob* 
acbtet wurde. Puls meist zwiscben 80 und 100. Auf dem Untersuchungssofa 
sitzt Pat. zus&mmengekauert da, rersinkt aoscheinend in Schlaf, fahrt nacb 
kurzer Zeit mit einem Scbrei in die Hohe. Pupillen sind dabei sehr weit, die 
Augen starr: Das wiederbolt sich mehrfaoh. 

10. 8. Eigentumlicbe Sprechweise wie eiu ganz kleines Kind. Sagt sie 
mal, ob ich gesund bin, mir tut die Brust so weh. Sind die Augen gesund? 
Die Arme gesund? Ich bin scbon ruhiger geworden, mir gebt es scbon besser, 
ich war so krank. 

11. 8. Halt die Aerzte fur ihre Mutter, bittet sie, nicht fortzugeben, klagt 
iiber Zahnschmerzen, verlangt zu essen und zu trinken. 

19. 8. Pat. ist ruhig und klar, sie erkennt den Arzt, weiss, dass sie nicht 
zu Hause, sondern im Krankenhaus ist. Einige Tage spater erkennt sie auch 
ihre Mutter und unterhalt sioh mit ihr in durchaus rubiger und geordneter 
Weise. In der nach s ten Zeit dauernd geordnetes, klares Verbalten. 

28. 8. entlassen. 

Dieser ist der einzige klinisch beobachtete Fall, der aus der 
Epidemie im Juni 1918 stammt, und auch der einzige, der ein Kind 
betraf. 

Etwa 2—3 Wochen nach dem Ablauf der Grippe, aber noch bei 
sehr schlechtem Ern&hrungszustand, wie sich bei der Aufuahme in die 
Klinik zeigte, tturde krampfartiges Zittern beobachtet. Bald darauf 
entwickelte sich eine Psycbose mit Trubung des Bewusstseins, Unruhe, 
Angstzustanden, Neigung zum Vorbeireden und unsinnigen Antworten, 
auffallend kindischem und affektlosem Wesen. Nacb 3 Wochen ungef&hr 
klang die psychische Stdrung zur vClligen Klarheit ab. Ein psycbogener 
Dammerzustand ist nach allem anzunehmen. 

Die eben kurz wiodergegebenen Falle, deren Zahl sich leicbt aus 
meinem Material noch erheblich vermehren liesse, bieten, wenn wir von 
der Grippeerkrankung absehen, pathologiscbe Reaktionenpsycho- 
pathischer Konstitution. Wir kbnnen diese abnorme Reaktion 
mit mehr oder weniger Bestimmtheit als durch die Grippe ausgelbst 
anseben. Die Form der Reaktion zeigt keine alien Fallen zugehdrige 
Erscheinungen, auch solche anderseits, die einzelnen nur eigen sind. 
Einmal linden wir in mehreren Beobachtungen, etwa Vs der Falle, aus- 
gesprochen psychogenen (hysterischen) Typus in Form von Anfallen, 
Zittern, Lahmimgen und einmal in Form eines linger dauernden Dimmer- 
zustandes (26). Der erste Fall (14) und zum Teil auch andere stehen 
infektiOsen Sell w&chezustan den nabe. Wir wurden in ibnen damit eine 
direkte Einwirkung der Infektionskrankheit auf das Nervensystem an- 
nehmen, doch ist eine sichere Entscheidung und Abgrenzung sehr 
schwierig, urn so mebr Kennzeichen der Fortwirkung der toxischen 
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Stoffe und Delirien, DammerzustSnde vorubergehender Art, Fieberanstiege 
und dergleichen fehlen. Nur zweimal waren wahrend der Grippe De¬ 
lirien vorhanden gewesen. Perner ist zu betonen, dass eine „Erschopfung“ 
nicht nachweisbar war, insbesondere felilten Anbaltspunkte fur die An- 
nabme von Blutarmut in alien Fallen. Andererseits klagten fast s&mt- 
liche Eranke vor allem fiber grosse anhaltende Schwache, wie sie ja 
erfahruDgsgemass als Folgeerscbeinung auch nur kurz dauernder Grippe 
'ohne wesentliche nervose Stdrungen vielfach beobachtet ist. Sie als 
Folge der unmittelbaren Fortwirkung der InfektionsstSrungen aufzufassen, 
liegt in den letzt genannten Fallen nalie, und der Gedanke muss naturlich 
auch hier erwogen werden. Jedoch werden wir bier das Schw&chege- 
ffihl jedenfalls zum erheblicben Teil als rein nervdse mittelbare Grippe- 
folge deuten, wenn auch die Infektion vielleicht direkt mitwirkt. Von 
den haufig geklagten Ohnmachten und noch mehr von den Schmerzen 
gilt in noch hdherem Masse, dass sie nerv5se Erscheioungen sind, nur 
Fernwirkungen der Grippe. 

Depressive, bzw. hypochondrischdepressiv gefarbte Emotionen zeigen 
ein grosser Teil unserer Falle, wir mfissen dabei immer an die M8g- 
lichkeit von manisch-depressiven Anfallen denken, besonders wenn es 
sicb urn das wiederholte Auftreten derartiger Zustande bandelt. Man 
wird es um so mehr tun mussen, weil ja erfahrungsgemass neu- 
rastbenisch gefarbte Krankbeitsbilder sebr haufig sich als manisch- 
depressives Irresein entpuppen, und dann besonders weil uberhaupt in 
der Grippe doch nur bedingt ein ausreichendes Moment fur eine reaktive 
Depression gegeben ist. 

Manisch-depressives Irresein sehen wir unter unseren Fallen 
nur viermal, wenn ich von einer Beobadhtung absehe, in der eine 
Hypomanie nach uberstandener Grippe sich zu schwerer Manie steigerte. 

27 . K., Johanna, 50 Jahre alt. Hereditat negiert. Friiher gesund. llGe- 
burten, 7 Kinder leben. Dezember 1918 Grippe, nur 2 Tage gelegen. Seit 
Januar 1919 klagte sie liber den Kopf und lag deshalb viel. Februar 1918 
meinte sie, sie habe ein Gewachs im Leib, war deshalb in einem Krankenhaus, 
wo nichts gefunden wurde. Ging naoh Hause, spater wieder in eine Klinik mit 
dem gleichen Resultat. 1m April 1919 war sie einige Tage wegen Magonbe- 
schwerden in Behandlung. Sie war anfangs sehr erregt, weinte und jammerte 
viel, erklarte immer wieder, sie mfisse sofort operiert werden. Sie mfisse sterben, 
.sei schon mehrfach gestotben. Sie wurde dann ruhig, und ging wieder nach 
Hause. Dort versoblechterte sich ihr Zustand sehr, sie schlief nicht, lief fort 
klagte, sie habe sich dem Teufel fibergeben, machte mehrfach Selbstmordver- 
suche mit einem Striok und einem Rasiermesser. 

12.6. 1919. Aufnahme in die Klinik. Weint, ist aufgeregt, klagtsich 
an, sie sei friiher einmal Magenkrank gewesen, da habe sie Brustpulver ge- 
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nommen, darauf sei alles gut gewesen. Dann aber sei ihr eingefallen, dass sie 
das nicht tun sollte, denn sie sollte sterben. Pat. ist zeitlich und ortlich, so- 
wie zur Person orientiert. Auf Befragen, sie hore Stimmen: ^Komm mit ins 
kiihle Grab a . Der Bose habe ihr Gott genommen. Yerlangt vom Arzt etwas, 
damit sie bald sterbe. Ihr Zustand sei schlimmer als der aller anderen Kranken 
hier. Sie sei von Gott verstossen. Sie habe sich aus Verzweiflung das Leben 
nehmen wollen. Jammert immer wieder mit gleichen und ahnlichen Klagen. 
Macht einen angstlichen und deprimierten Eindruck, die Stirne in Qaerfalten 
gezogen. Den Kopf halt sie etwas nach links, schaukelt mit dem Oberkorper 
hin und her. Weint fast dauernd, spricbt mit leiser, angstliober Stimme, doch 
ist sie mehrfach erregt und laut. Allmahlich immer ruhiger. Wiinscbt, nach 
Hause zu kommen, aussert aber, sie werde mit dem Magen nicht mehr gesund 
werden. Auf korperlichem Gebiete nichts Besonderes. 

24. 7. abgeholt. 

Einige Wochen nach einer kurz dauernden Grippe Kopfbeschwerden, 
dann schwerer hypochondrischer Zustand, der in allgemeine Depression 
mit Angst, Selbstvorwurfen und Suizidideen ubergeht. 

28 . H., 41 Jahre alt. 24. 10. 1918 Aufnahme in die Klinik, um die 
er in einem Zustand heftiger Angst, weinend gebeten hat. Macht seine Angaben 
unter Tranen und zogernd, zeigt dabei eine gewisse Unruhe, kann nicht ruhig 
sitzen. Hereditat negiert. Auf der Schule schlecht fortgekommen. 1903 hatte 
hatte er schon einmal einen Zustand von Depression, war zu allem unlustig, 
meinte, er wiirde mit nichts fertig; nach einiger Zeit wurde es wieder gut. 
Oktober 1918 Grippe. Darnach sehr schwach, taumelte, konnte nur sehr muh- 
sam seinem Beruf nachgehen, wurde sehr weinerlich, fiihlte sich zu nichts im- 

r stande, fiircbtete auch, er wiirde die Arbeit falsch machen. Die nachsten Tage 
nooh deprimiert, beruhigt sich aber schnell. Die korperliche Untersuchung 
ergibt keine Zeichen eines organischen Nervenleidens, aber positive Wa.-R. im 
Blut. Deswegen antiluetische Kur. 

30. 10. Auffallend euphorisoh, fragt, was ihm eigentlich fehle, will auf- 
stehen, auch weiterhin leicht gehobeno Stimmung. Geht viel umher, unter- 
halt sich viel. 1st andererseits beunruhigt, ob er auch nicht bald wieder er~ 
kranke. 

29. 11. Er fuhle sich sehr erleichtert, die Krankheit sei wie eine Last von 
ihm abgefallen. Allmahlich wird die Stimipung gleichmassig, wenn auch eine 
heitere Farbung iiberwiegt. 

19. 12. entlassen. 

Hier liegt ein manisch-depressives Irresein vor, bei dem der zweite 
gegenw&rtige Anfall, der wie der erste zunUchst ein depressiver war, 
durch die Grippe ausgelost wurde. Derselbe klang schnell ab, um einer 
manischen Phase Platz zu machen. Ob die gleichzeitig bestehende Lues 
von Einfluss auf den Ausbruch war, ist nicht zu entscheiden. Von 
einer organischen Erkrankung war nichts nachweisbar. 
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29 . W., 44 Jahre alt. Vater an Selbstraord gestorben. 1911 Lues. Nervos 
schon lange. War Soldat. September 1918 aaf Urlaab an Grippe erkrankt. 
Dezember 1918 vom Militar entlassen. 

16. 12. Klagt fiber grosse Menscbenscheu, trfibe Stimmung, habe rielfach 
Selbstmordgedanken, ffihle sich zu keiner vernfinftigen Unterhaltung fahig. 
War sehr mfide und abgespannt. Keine Zeichen eines organischen Nerven- 
leidens. Weiterer Verlauf nicht bekannt. 

Ein nervos disponierter Mann, der ausserdeha vor 7 Jahren syphi- 
litisch infiziert war, bietet etwa 2—3 Mon ate nach einer Grippe das aus- 
gesprochene Bild depressiver Verstimmung ohne Zeichen eines organischen 
Leidens. Die Annahme eines manisch-depressiven Irreseins, das viel- 
leicht in der frfiheren Nervositfit schon angedeutet war, liegt am nfichsten, 
da fur eine psychogene Depression keiu hinreichender Anbaltspunkt sich 
ergab. Ob die Grippe hier von Bedeutnng war, ist zweifelhaft, doch 
habe ich den Fall mit aufgeffihrt, da der Gedanke immerhin nicht von 
der Hand zu weisen ist, dass die Grippe den depressiven Anfall zur 
Auslfisung gebracht hat. 

30 . H., 36 Jahre alt. Schwester nervos, 1911 in einer italienischen An- 
stalt, habe Wahnideen gehabt. Sei vollkommen genesen, dauernd tatig ge- 
wesen. Mitte Juli 1918 Grippe. Seitdem gehe es ihm scblechter, er habe Kopf- 
druok, schlafe schlecht, ffihle Mangel an Interesse, sei arbeitsunfahig. Keine 
Zeichen eines organischen, Nervenleidens, nur allgemeine Uebererregbarkeit. 
Macht mfiden und leicht erregbaren Eindruck bei vollig erhaltener ansserer 
Ordnung. Keine langere Beobachtung. 

Dieser Kranke hat nach eigener Angabe 1911 eine Psychose, die 
Anstaltsbehandlung nfitig machte, fiberstanden, fiber die aber nichts 
Nfiheres bekannt ist. Seitdem will er dauernd ohne Beschwerden be- 
ruflich tatig gewesen sein. Jetzt fiussert er nervose und psychische Be¬ 
schwerden, die nach einer Grippe im Juli 1918 aufgetreten sind, ohne 
dass eine eigentliche Psychose festzustellen ist. Ueber den weiteren 
Verlauf ist mir nichts bekannt geworden. Man kfinnte an einen leichten 
Depressionszustand bei manisch-depressivem Irresein denken. 

Von den vorstehenden Fallen haben sich drei anscheinend direkt 
an die Grippe angeschlossen, wenn aucb mehr oder weniger deutlich 
zuerst ein langerer Zustand von grosserem Schwftchegefuhl auf die 
Grippe folgte, aus dem dann erst die eigentliche Psychose hervorging. 
Im ersten war ein freier Zwischenraum zwiscben Grippe und dem Auf- 
treten von nervfisen Beschwerden vorhanden, an die sich die psychischen 
Stfirungen anschlossen. 

Bei unsefen Beobacbtungen fiberwogen die depressiven Zustande, 
nur bei der zweiten kam es nach der Depression uoch wfihrend des 
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Aufenthalts in der Klinik zu einer manischen Phase. In der Hftlfte der 
F&lle war hereditare Belastung nachweisbar, was freilich bei der ge- 
ringen Zahl der Beobachtungen ohne Belang ist. Dass es sich um 
manisch gef&rbte symptomatische psychische StQrungen hier handelte, 
ist von vornherein von der Hand zu weisen. Im zweiten Fall war schon 
friiker ein Anfall aufgetreten. In den beiden andern fehlt jeder Anhalt 
fur Bewusstseinstrubung, deliriose Erscheinungen usw. Ich erinnere hier 
daran. dass manische F&rbung symptomatischer Psychose nicht selten 
ist und dass andererseits von verschiedenen Seiten betont ist, dass das 
manisch-depressive Irresein h&ufig durch kflrperlicbe Erkrankung aus- 
gel6st wird. Eine Brucke zwischen diesen beiden Vorkomnissen sucht 
ja Ewald zu bauen, indem er endogene Farbung in Fallen ersterer Art 
annimmt. 

Die letzte grosse Gruppe unscrer Falle bilden die von Dementia 
praecox. 

31. W., Gertrud, 27Jahre alt. Mutter nervos, eine Schwester war geistes- 
krank. Pat. selbst friiber gesund, lernte gut, war immer etwas schwachlioh. 
Im September 1916 wurde ihr Mann, der Feldgendarm in Russland war, er- 
mordet. Darauf sehr deprimiert, machte sich viele Sorgen. Oktober 1918 
batten Pat. und aucb ihre beiden Kinder Grippe. Sie konnte sich jedoch nicht 
schonen, da sie fur die Kinder sorgen musste, sie wurde dann unruhig, sohrie, 
riss die Fenster auf, rief: „Die Feuerwehr soil kommen 44 , schimpfte auf alle, 
wollte alle verklagen, man lasse sie verhungern, spraoh unaufhorlich, erzahlte 
allerlei aus ibrem Leben. Sie war dann 6 Wocben in einer Privatanstalt, wo 
sie zunehmend unruhiger geworden sein soil. Sie sah dort Gestalten, ausserte, 
ihr Bruder sei Hindenburg, sie sei die Friedensfiirstin und Aehnliches. Nach 
Bericht der Anstalt war sie andauernd erregt, zerriss ihre Wasche, war unsauber, 
abweisend, verworren. 

13. 11. 1918. Aufnahme in die Klinik. 1st ortlich orientiert, ebenso 
zur Person. Sie sei nur blutarm, habe vorher Grippe und Lungenentzundung 
gehabt, sie sei aufgeregt weil sie nichts zu essen bekommen habe. (Stimmen?) 
„Die Sohwestern haben imtner uber mich gelacht und rnich geargert 44 . Zuerst 
gibt sie ruhig Auskunft, fangt dann plotzlich an zu weinen, ohne einen Grund 
anzugeben. Spricht unverstandlich vor sich hin. (Stimmen?) „Meinen Mann 
habe ich rufen gehort, es kann auch mein Bruder gewesen sein 44 . (Monat?) 
„Jetzt Oktober, November 44 . Auch in der nacbsten Zeit erscheint Pat. bald 
ruhig, gibt fur Augenblicke geordnete Auskunft, dann fangt sie an zu weinen, 
redet verworren; im allgemeinen ist sie sehr unruhig, lauft oft unbekleidet um- 
her, zu anderen Zeiten liegt sie ganz abweisend, die Decke uber den Kopf ge- 
zogen, da. Sie erzahlt selbst, dass sie, als ihr der Tod ihres Mannes mitgeteilt 
wurde, Herz- und Weinkrampfe gehabt habe. Jetzt fiihle sie sioh schwach, sie 
wisse nicht, was sie sich alles eingebildet habe, sie habe ja nichts zu essen 
bekommen. Das Verhalten andert sich in der nacbsten Zeit wenig. Deliriose 
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Ersoheinungen werden nicht bemerkt. Sie ist durchweg sehr abweisend, zoigt 
kein Interesse fiir die Umgebung, grimmassiert. 

4. 1. 1919. Sei in der Irrenanstalt zu Konigsberg. Im September sei sie 
yon Hause fortgegangen, jetzt miisse doch November sein. Fangt dann an zu 
reden: „Mein Vater bat die Schuld, die Stiefmutter war so schlecht zu mir w , 
weint, schluchzt, spricht vor sich hin, ist nicht mehr zu fixieren. Weiterhin 
ist keine Aenderung eingetreten. Die korperliche Untersuchung ergibt sehr 
schleqhten Ernahrungszustand, sehr biasse Farbe der Haut und der sichtbaren 
Schleimhaute. An den inneren Organen keine besonderen Veranderungen. 
Lichtreflex -J-, etwas wenig ergiebig. Sehnenreflexe vorhanden. Motilitat und 
Sensibilitat ohne grobere Storung. 

Nach Ermordung ihres Mannes trat 1916 eine auffallende starke 
Depression bei der Patientin ein. 1m Oktober 1918 maclite sie gleicb- 
zeitig mit ihren Kindern Grippe durch. Wahrend dieser Erkrankung 
begann die Psychose mit Unruhe, Erregung, verworrenem Rededrang, 
unzusammenh&ngenden Sinnestkuschungen und Wahnvorstellungen. Weiter¬ 
hin beherrschten das Bild Apathie, Negativismus, unmotovierte Stimmungs- 
schwankungen und Erregungszust&nde, verworrene Reden. 

Hier unterliegt die Diagnose Dementia praecox keinem Zweifel. Im 
negativen Sinne sind entscheidend das Fehlen wesentlicher Unklarheit 
und deliranter Ziige. Ebenso spricht nichts fur manisch depressives 
Irresein, an die die fruher uberstandene Depression denken lassen k5nnte. 

32 . Sch., Auguste, 27 Jahre alt. Der Mann der Pat. ist 1916 gefallen. 
Sie lebte seitdem als Fabrikarbeiterin, will immer nervos und leicht erregbar 
gewesen sein. Mitte Oktober 1918 erkrankte sie an Grippe, hatte hohes Fieber. 
Am 30. 10. fiel ihr Kind die Treppe herunter, angeblich von anderen Kindern 
gestossen, ohne sich aber wesentlich zu verletzen. Gleich danach starker Er- 
regungszustand, fangt an zu toben und in sinnloser Weise herumzulaufen, 
redet unzusammenhangend, spricht dauernd von ihrer Liebe, ihrer Hochzeit, 
sagte immer wieder, sie sei gut und verstandig, schimpfte dazu auf die Kinder, 
die das ihrige die Treppe herunter geworfen hatten, bezeichnet Verwandte und 
Bekannte als Rauber und Morder. Wahrend der letzten Naohte war sie vollig 
schlafos, kramte in ihrer Stube umher, zog sich nicht an. 

2. 11. 1918 Aufnahme in die Klinik. Sehr aufgeregt, kommt zu- 
sammen mit ihrem Kind, das sie nicht loslassen will. Reisst im Saal das Kind 
standig hoch, tragt es umher. Redet fortwahrend mit heiserer Stimme, kommt 
vom Hundertsten ins Tausendste, erzahlt aus ihrem Leben, von ihrem Kind, 
von ihrer Krankheit, von der schlechten Behandlung in der Klinik. Sie be- 
hauptet, fruher immer gesund gewesen zu sein. Seit der Geburt des Kindes 
im Februar 1914 herzleidend. Am 24. 10. sei sie an Grippe erkrankt, angeblich 
mit hohem Fieber. In den Naohten habe sie es immer sehr schlecht gehabt, 
eine Nacht habe sie immer gesungen, eine Nacht dann gebetet. Zur Person 
und ortlich ist sie orientiert. (Datum?) -{-. „Ich bin bei meinem Verstande u . 
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Rechenaufgaben lost sie richtig. In den nachsten Tagen bleibt ihr Verhalten 
das gleiohe; sie ist sebr laut, klatscbt in die Hande, spuckt viol, verlangt 
Wasser, spuckt das Wasser wieder aus, behauptet, es sei alles vergiftet. Zeigt 
boohgradigen Rededrang, aussert unter andern: „Ihr seid nicbt berechtigt, 
mich zu beruhren; denn ihr seid nicht verklart. Ihr mfisst alle vor Gott den 
Gerechten and das weiss ich und das weiss ich. Es wird und es muss ge- 
scbehen. Ich bin nicht die Uutter Maria. Mein Sohn ist nicht das Kindlein 
Jesu. Wir sind aber alle mit ihrem himmlischen Brote gespeist 44 . 

26.11. Noch keine Aenderung. Hocbgradiger Bewegungs- und Rededrang. 
Neigung zu Ideenflucht, aber viel Wiederholungen, religioser und obszoner 
Inhalt der Reden. Zeitweise verweigerte Pat. die Nahrung, muss dann mit der 
Sonde,gefiittert werden. Korperlich keine Zeichen eines organischen Nerven- 
leidens. Mittlerer Ernahrungszustand. Herz etwas vergrossert. Puls dauernd 
beschlpunigt, klein. Starke Hypersensibilitat des ganzen Korpers. 

10. 1. 1919 naoh einer Anstalt, ohne dass ihr Verhalten sich geandert bat. 

Mitte Oktober 1918 erkrankte die immer als nervfts geltende Pat. 
an Grippe. Gleich danach stellte sich in unmittelbarem Anschluss an 
eine seelische Erregung eine psychische St6rung ein, die durcb hoch- 
gradige motorische Dnruhe, Verworrenheit, Rededrang, Stereotypien, 
unzusammenh&ngende Beeintr&chtigungs- und Grdssenideen bei wenig 
getrubter Orientierung ohne weiteres als Dementia praecox gekenn- 
zeicbriet war. 

33 . Berta Scb., 19 Jahre alt. Hereditat negiert. Mutter der Pat. starb 
am 2. 11. 1918 an Lungenentziindung nach Grippe. Zu derselben Zeit war Pat. 
auch krank an einer leichten Grippe. 3 Tage spater wurde sie unruhig, ging 
aus dem Bett, redete viel wirres Zeug, schlief nicht. 

14. 11. Aufnahme in die Klinik. Sip ist ausserlich geordnet und im 
wesentlichen orientiert, verlangt nur dringend ihre Entlassung. Krank sei sie 
nicht. Ueber ihr Verhalten zu Hause gibt sie keine Auskunft, sagt meist, sie 
wolle nach Hause. Einfache Aufgaben lost sie richtig. Die nachsten Tage ver- 
halt sie sich ruhig, nur fallt ihr etwas starrer Gesichtsausdruck und gezwungene 
Haltung auf. Sie gibt wenig und langsam Auskunft, dabei den Oberkorper 
viel hin und her wiegend. 

28. 11. Aeusserlich unverandert. Auf Vorhalt, dass sie zu Hause un¬ 
ruhig gewesen sei, gibt sie keine Auskunft, sagt, sie sei nicht krank gewesen. 
In der nachsten Zeit fangt Pat. an, sich zu beschaftigen. Unruhe und Sinnes- 
tauschungen sind nie bei ihr bemerkt worden. Korperlich keine Zeiohen eines 
organischen Leidens. 

13. 12. Nach Hause entlassen. Zu Hause soli Pat. sich beschaftigt haben, 
war ruhig, nicht besonders auffallend, bis sie im Sommer 1919 wieder starker 
erregt wurde und deshalb am 6. 6. 1919 in die Klinik wieder gebracht werden 
musste. Hier trat starker Rededrang und Verworrenheit mit negativistischem 
Verhalten her vor. Zeitweise war Pat. sehr erregt, schimpfte, war sehr schroff 
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and abweisend. Dann kamen ruhigere Zeiten. Bei ibrer Ueberfuhrung nach 
einer Anstalt war sie aber wieder sehr unruhig. 

Id diesem Fall tritt plotzlich nach leichter Grippe (ob noch w&hrend 
des Fiebers oder beira Abfall desselben, wissen wir nicht) Unruhe und 
Verworrenheit auf; Angaben, aus denen an sich keine sicheren diagnosti- 
schen Schliisse mdglich sind. Als Patientin 9 Tage sp&ter in die Klinik 
kam, war sie im wesentlichen orientiert and nur anfangs etwas unruhig. 
Das, was, als krankbaft sofort auffiel, war ihr negativiatisches Verhalten, 
das allm&hlich im Laufe von 3—4 Wochen so weit sich besserte, dass 
die Kranke nach Hause zuriickkehren konnte. Krankheitseinsicht hatte 
sich nicht eingestellt. Nach einem halben Jahr fuhrte ein Erregungs- 
zustand zur Wiederaufnahme in die Klinik. 

Auch in diesem Falle wurden wir, falls wir von der Grippe nichts 
erfahren hatten, nicht z&gern, eine Dementia praecox anzunehmen, und 
zu diesem Urteil werden wir auch jetzt kommen, da alle symptomatischen 
Zuge fehlen. 

Dass der Tod der Mutter einen wesentlichen Einfluss auf die Ent- 
stehung der Geistesstfirung ausgeubt hatte, ist nicht festzustellen. Irgendwie 
richtunggebend auf die Yorstellung der Kranken ist er jedenfalis nicht 
gewesen. 

34 . Martha K., 34 Jahre alt. Ein Onkel der Pat. geisteskrank. Sie selbst 
war friiher immer gesund, zwei gesunde Kinder. 4. 10. 1918 an Grippe er- 
krankt mit nachfolgender Lungenentziindung. 

10. 10. Unruhig, schlug ihre Umgebung, ging aus dem Bett, sprach Tag 
und Nacht. War nicht zu beruhigen. Wahrend des ganzen Krieges soli Pat. 
riele Aufregungen gehabt haben, musste ihren Mann, der im Feld war, ver- 
treten, wurde verklagt, weil sie sich in ihrer Miihle gegen die Vorschriften ver- 
gangen hatte. 

Bei der Aufnahme weintPat., spricht verworren, erscheint unruhig. (Wo?) 
„ln Heinrichswalde.“ (Datum?) „Wann war Sonntag?", reisst sich dann die 
Kleider auf und spricht verworren. (Verheiratet?) „Dem ricbtigen nach weiss 

ich dooh-, weint. (Warum weinen Sie?) „Ich habe nicht getrunken.“ 

Weint starker. (Kinder?) „Ich weiss nicht." „Ioh will nicht fur irre erklart 
werden. u (Gestalten?) „Aber wie, es flog alles vor den Augen. Ich dachte, 
ich sei im Kinematographen." (Stimmen?) „Ueberall.“ (Was konnen die 
Stimmen sagen?) „Ich war eingesperrt in einem Kerker.“ 1st sehr unruhig, 
auch nachts. 

23. 10. „Ich bin es wirklich nicht; ich bin mit den Geschwistem ver- 
wechselt.“ Geht nach der Tiir, will hinaus; es sei alles so eine dumme Sacbe. 
(Wie alt?) „Wie soli ich das wissen. Ich verrede mich; ich bin doch die 
Diimmste. Es ist eine so grosse Verwandtschaft." (Name?) „Wenn ich richtig 
sagen soil, Martha K., geborene S.“ (Wo?) „Ich weiss es doch nicht". (Sommer 
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odor Winter?) „Ich weiss nicht, was fiir ein Jahrgang ist.. Ich muss sterben, 
wenn ich sagen soli, wo ioh hier bin. Der Mann ist bald bier, bald da, wenn 
er sein soli. 44 Stiert vor sich hin. „Wenn es klappert, wie soil ich wissen, 
was das ist. 44 Macht einen angstliohen gespannten Eindruck. 

Auch am 24. 10. sagt sie: „Wie soli ich wissen, dass ioh Frau K. bin. u 
Ob Sommer oder Winter sei, wisse sie nicht, draussen sei alles griin. „Viel- 
leicht ist alles ein Traum.“ „Bin ich Frau K., das Gras habe ich nicht gesat. 
„Ihr Mann sei friiher Maurer gewesen, habe spater die Miihle gekauft. (Richtig!) 
(Wie alt?) „Das weiss ich nicht. w „Ich bin jetzt ganz klein oder ganz alt, bin 
immer schwachlich gewesen. u Pat. macht fortwahrend spielende Bewegungen 
mit den Fingern, zeigt ihren Arm, streift die Aermel hoch. Geht viel aus dem 
Bett zu anderen Kranken, fragt die Pflegerin, die eioen Brief hat, ob da etwas 
vom Konig Otto darinstehe. Dauernd ratloser, angstlicher Eindruck. Ende 
Oktober etwas ruhiger. Wird in einen anderen Saal verlegt, kehrt allein in 
den Wachsaal in ihr altes Bett zuriick. Sagt auf Befragen, sie wolle doch 
einmal sehen, wie es hier sei, was vor 1000 Jahren gewesen. 

1. 11. Auf Befragen: „Ich wusste zuerst nicht, wer ich war. Ich war 
wohl verriickt im Kopf. Ich hatte zu Hause so viel zu tun. u Sie hatte zu Hause 
ihren Mann einmal nicht erkannt. 

22. 11. Hat eine Angina. Bittet wiederholt, man mochte sie doch nach 
Hause lassen, damit sie fiir ihre kleinen Kinder sorgen konne. Gibt noch wenig 
Auskunft. Krank sei sie wohl. Einfache Aufgaben lost sie richtig, aber langsam. 
Monat und Jahr gibt sie riohtig an. Gesichtsausdruck starr. Am Schluss der 
Exploration beginnt sie plotzlich zu weinen, ohne einen Grund dafdr anzugeben. 

2. 12. Nach den ihr zur Last gelegten Verfehlungen gefragt, erklart sie, 
wenn sie das Mahlbuch nicht richtig gefiihrt habe, so hatte sie es nicht besser 
verstanden, sie sei doch nicht der Miillermeister selbst. Zeigt geringe Erregung 
bei der Vorlesung der verschiedenen strafbaren Handlungeo. In der nachsten 
Zeit sehr abweisend, spricht kaum ein Wort. 

Ende Dezember 1918 und Anfang Januar 1919 unruhig, spricht viel von 
religiosen Dingen, aussert: „Nein, mein gauzes Innere ist zerriittet, gesund bin 
ich nicht; das ist doch Nervositat, als wenn einem alles mit Lochern durch- 
bohrt ist. 44 (Wollen Sie nach Hause?) „Ja, aber allein kann ich doch nicht.“ 
(Aengstlich?) „Die anderen sind viel angstlicher als ioh bin. w Lacht plotzlich 
laut los. „Das ganze Haus steht doch auf Stiitzen; alle Einwohner stehen. Hore 
sie nicht, aber das Gewissen; das ist ihre Rede. 11 (Gestalten?) „So direkt 
nicht, aber gesehen habe ich sie. Die Abzeichnungen werden doch erst an 
manchen Stellen zu sehen sein. w (Geisteskrank?) Ja, das weiss ich nicht. Es 
kann ja sehr moglich sein, dass ich es noch bin.“ In der nachsten Zeit meist 
starre Haltung und Gesichtsausdruck, spricht wenig, lacht zuweilen, lappisch. 

6. 1. 1919. Nach Hause abgeholt. 

Am 6. Tage einer Erkrankung an Grippe und Lungenentzundung 
bricht eine geistige Stoning mit grosser Unruhe, starkem Rededrang, 
wechselnden Halluzinationen und Illusionen optischer und anderer Art 
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aus, dabei besteht Ratlosigkeit und traumartiger Bewusstseinszustand. 
Nach 2—3 Wochen tritt Beruhigung ein und eine gewisse Krankheits- 
einsicbt. Dann machen sich wieder Unruhe, verworrene Wahnideen und 
Sinnest&uschungen, jnegativistisch-l&ppisches Wesen geltend, ohne dass 
bei lingerer Beobachtung wesentliche Besserung zu bemerken war. 

Wie so oft, bestanden anfangs Zweifel in bezug auf die Diagnose, 
weil der traumartige Zustand von Ratlosigkeit an symptomatiscbe 
Psycbose denken lassen konnte. Sp£ter berrschten immer eindeutiger 
die charakteristischen Ziige der Dementia praecox vor. 

35 . Olga B., 24 Jahre alt. Hereditat negiert, fruher immer gesund. An- 
fang Oktober 1918 Grippe. Stand nach einem Tag auf, obwohl sie Fieber hatte. 
Sie goss sich Wasser auf den Kopf und die Brust, legte sich dann wieder bin, 
stand wieder auf und erklarte, sie sei gesund; das wiederholte sie mehrfach. 

Mit dem 20. 10. blieb sie zu Bett liegen, kam einmal nachts zu ihrem 
Vater, erklarte, sie miisse sterben, auch ihre Schwester liege im Sterben. Sie 
glaubte, ihre Briider zu sehen, die nicht zu Hause waren. Sie verkannte Per- 
sonen, weinte und lachte durcheinander, sang fromme Lieder und sprach von 
religibsen Dingen. 

25. 10. Aufnahme in die Klinik. Gibt geordnet fiber ihr Vorleben 
Auskunft. Sie sei fruher gesund gewesen, habe vor 14 Tagen Grippe bekommen, 
habe ihre Mutter pflegen miissen. Hier sei sie in der Augenklinik. n Ich kam 
meine Tante zu besuchen; das sieht hier aus, wie im Irrenhaus. u (Krank?) 
, T loh bin ganz gesund; wenn ich zur Stimmung komme mit vernunftigen 
Menschen, fuhle ich mich ganz wohl. u Verlangte die Bibel; sagte, sie Babe 
keine. (Warum Bibel?) „Meine Bruder sind glaubig, auch meine Eltern; ioh 
weiss alles, was in der Schrift steht. Vom reiohen Mann und vom Lazarus. 14 
Spricht sehr undeutlich, macht eigentumliche Gesten. (Monat?) „Oktober. u 
(Datum?) „Ist.nicht der siebente? Ja richtig. Ich wollte so gerne sterben, als 
ich hohes Fieber hatte. 44 (Warum?) „Ich daohte an das Gleichnis vom armen 
Lazarus und reichen Mann. Mein Vater war unglaubig. Ich bin doch auch 
„ nur ein armer Lazarus. Abrahams Schoss, da bin ich sicher. Ich habe zu 
Hause viel Guitarre gespielt. 44 (Was gespielt?) „So feine Tone, ich dachte an 
David, der die Harfe spielte und habe gesungen. 44 (Erscheinungen?) „Meine 
Schwester sagte: ,Da ist die ganze Stube voll Engel 4 und lief weg. Ich habe 
sie nicht gesehen. Als ich im Bett lag, sah ich — in der Ecke einen goldenen 
Stern. Ich sang das Lied: Selig, wer im Weltgebrause. 44 (Gut gelernt?) „Ich 
war die zweite in der Schule. 44 Einfache Rechenaufgaben lost sie richtig. Sie 
gibt oft zogernd Auskunft, spricht zuweilen von selbst. Die korperliche Unter- 
suchung ergibt: Massiger allgemeiner Ernahrungszustand. Am linken Knie 
einzelne Narben, angeblich von Geschwuren herriihrend. Lungengrenzen gut 
verschieblioh; keine pathologischen Gerausche festzustellen. Puls beschleunigt, 
regelmassig, gut gefullt. Innere Organe ohne Besonderheit. Lichtreflex 
Sehnenreilexe vorhanden. Motilitat und Sensibilitat ohne besondere Storungen. 
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Bei der Aufnahme kein Fieber. Dagegen bis zum 30. 10. Fieber zwischen 7 
und 38°, ohne dass eine Ursache naohzuweisen war. Klagt und sohilt v al 
auf die Pflegerinnen, verweigert oft die Nahrang. 

2. 11. Sprioht von einem Mann, der zweimal in den Wachsaal eing >- 
drungen sein soil und ihr sowie anderen Patientinnen unsittliche Antrage g ■- 
macht habe, zeigt auf ein Bett und sagt: „Dort liegt er.“ 

14.11. Bei jeder Annaherung sebr erregt und abweisend. In der nachst n 
Zeit keine wesentlicbe Aenderung, wiederholt sehr viel dieselben Bewegunge 1 . 

13. 12. Hat ofters fur ein oder zwei Tage Temperaturerhohungen, ohi e 
dass eine korperliche Grundlage naohzuweisen ist. Klagt fiber Kopfschmerze 1 , 
sieht blass und elend aus, ist ruhig, sagt, hier werde Zauberei getrieben. 

25. 12. Ist ziemlich plotzlich zuganglich und freundlich geworden, ve- 
langt ihre Kleider, will ausgehen, sagt, sie bange sich nach Hause. Pat. nimmt 
an der Weihnachtsfeier der Klinik teil und zeigt dabei aucb Interesse. 

30. 12. Auf Befragen erklart sie, sie sei ganz gesund, sie habe Grippe 
gebabt, sonst habe ihr nichts gefehlt. Sie habe sich nur nach Hause gesehnt. 
Auf Vorhalt ihres Verhaltens zu Hause sagt sie, sie erinnere sich an alles, das 
bange mit der Krankheit zusammen. Auf woiteren Vorhalt, dass sie hier ab¬ 
weisend und bose gewesen sei, sagt sie: „Daruber weiss ich nichts.“ Bleibt 
weiterhin ruhig und geordnet. 

11. 1. 1919. Entlassen. 

Wahrend eines Grippeanfalls im Oktober 1918 kam eine Psyckose 
zum Ausbrucb, die sich zuerst in verkehrten Handlungen ausserte. 
Dann traten auffallende religiose Ideen, Personenverkennung, Gesichts- 
t&uschungen und Verworrenheit hervor. Bei der Aufnahme in die Klinik 
(3 Wochen spater) war Patientin im wesentlichen besonnen, ausserte nur 
eigenartige religiose Ideen und erschieu etwas ideenflucbtig. Ginige 
Tage bestand noch leichte Temperatursteigerung. Weiterhin war sie 
stark negativistisch, die Besonnenheit war dabei stets eriialten. Nach 
2 Monaten trat der Negativismus plotzlich vollkommen zuruck. Patientin 
wurde zuganglich, vOllig geordnet, zeigte aber keine rechte Krankheits- 
einsicht. 

Auch hier spricht das Fehlen starkerer Bewusstseinstrubung und 
deliranter Ziige gegen das Vorliegen einer symptomatischen Psychose, 
vielmehr weisen das negativistische Verhalten und die verworrenen 
Wahnideen bestimmt auf Dementia praecox hin. 

36. Sch., Anna, 30 Jahre alt. Eine Tante geisteskrank. Seit wenigen 
Wochen verheiratet. Ende September 1918 an Grippe erkrankt, die massig 
schwer gewesen sein soli. Nach 14 Tagen stand Pat. auf, ersohien 8 Tage 
vollkommen gesund, ging auch aus. Am 17. 10. wurde sie unruhig ohne be- 
sondere aussere Ursache, schlief schlecht, sprach viel, ausserteTodesgedanken. 
Zuweilen war sie wieder ganz apathisch. 
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20. 10. Aufnahme in die Klinik. Pat. gibt an, 1914 wegen eines 
Unterleibsleidens operiert worden zu sein. Seitdem leide sie zeitweilig an Aiif- 
regungszustanden. 1910 zum ersten Male verheiratet, 1911 eine Geburt ohne 
Storungen. 1915 fiel ihr Mann, am 2. 9. 1918 habe sie sich wieder verheiratet. 
Vor 3 Wochen sei sie an Grippe erkrankt, stand nach einigen Tagen wieder 
auf, ging auoh aus. Als sie vor einem Laden lange warten musste, sei ihr 
schlecht geworden, seitdem sei sie aufgeregt. Bei der Aufnahme maoht Pat. 
einen ausserlich geordnetenEindruok, gibt auf alleFragen, wennauch stockend, 
Auskunft. In der Sohule habe sie schlecht gelernt, habe schwere Worte nicht 
aussprechen konnen. Ihr Alter gibt sie riohtig an, weiss, dass sie in einer 
Nervenheilanstalt ist, ebenso ist sie zeitlich orientiert. Sinnestauschungen 
.stellt sie in Abrede. Auf Befragen, sie sei traurig, sie wollte nioht hierher. 
Sie sei jetzt nicht krank. Die Tage vorher habe sie sich sehr geargert, wollte 
nicht mehr leben. Pat. spricht fast fldsternd, gibt nur zogernd und auf viel- 
faches Zureden Auskunft. Einfaohe Aufgaben lost sie richtig, bei schwierigeren 
versagt sie. 

26. 10. In den nachsten Tagen unruhig. Nahrungsverweigerung, Son- 
denfutterung. (Name?) „Ich bin doch der Teufel. 41 (Wohnung?) „Dort.“ 
Zeigt auf ein Bild, das im Saal hangt. „Du horst doch, was ich sage, das 
schreibt nicht recht; ich bin doch Frau Sch. Du weisst doch, wer ich bin.“ 
Auch in den nachsten Tagen sehr unruhig, zieht sich aus, legt sich auf den 
Boden, spricht viel von religiosen Dingen, sich oft wiederholend, sagt: „Ira 

Namen Gottes, des Vaters, des Sohnes-ich bin gesund, heute stehen die 

Toten auf. u Beharrt viel inStellungen, die sie eingenommen hat. Bewegungen 
auffallend pathetisch. Dehnt den Korper, streckt die Arme weit von sich. 
Treibt die Lippen schnauzenartig vor. Auch in der nachsten Zeit aussert Pat. 
viele religiose Ideen. Sagt, sie miisse verbannt werden, sei schlecht, sehr 
schlecht gewesen und uberfliissig auf der Welt, nennt sich Frau Klein (an- 
scheinend der Name ihres ersten Mannes). Die Unruhe halt weiterhin mit 
kurzer Unterbrechung an. Sie spricht sehr viel sich immer wiederholend, 
aussert: „Die Deutschen haben so viel gekampft. Wir sind auch Deutsche. 
Die Eltern haben zu Deutschland gehalten. 14 Wiederholt dasselbe mehrfach 
mit Nioken des Kopfes und eigentiimlich verklarter Miene, macht viele Be¬ 
wegungen mit dem Mund, zeigt die Lippen, beisst die Zunge zwischen die 
Zahne. Deliriose Ersoheinungen sind nie beobachtet worden. 

29. 11. Sehr unruhig. Wiederholt dieselben Worte stundenlang. Im 
Dezember ahnlicher Zustand, im ganzen ruhig. 

24. 12. Weint, singt, spricht viel verworren. 

Anfangs Januar deutlich ruhiger, auffallend hoflioh und zuvorkommend 
zu Arzt und Pflegerinnen. Verlangt oft ihre Kleider, urn nach Hause gehen 
zu konnen. Freue sich sehr darauf, besonders auf ihre Kinder, die sie notig 
branch ten. 

29. 1. Kommt mit lachendem Gesicht ins Untersuchungszimmer, nimmt 
erst auf wiederholte Aufforderung Platz. Wesen auffallend lappisch, lachelt 
viel ohne Grund. Sagt, sie sei gesund, sie freue sich so, es sei so schones 
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Wetter draussen; ist zeitlich und ortlich vollig orientiert. Sagt von selbst: 
„Wissen Sie, was ich mochto? loh moohte die ganze Welt umarmen, Ist es 
nicht schon, wenn man so von Herzen demiitig ist! u AufBefragen, ob sie noch 
immer denke, dass sie schleoht sei und dergleichen, sagt sie: „Nein, das habe 
ich mir nur eingebildet, weil ich so frech zu meinen Eltern war. a Jetzt habe 
sie sich vorgenommen, gut zu sein; das konne sie auch, sie fuhle es. Korper- 
lich' Keine Zeiohen organischer Erkrankung. Die Kniephanomene sind lebhaft, 
die Achillesphanomene nicht auszulosen, ebensowenig die Abdominalrefiexe 
(schlaffe Bauchdecken). Pieber bestand nicht. 

Bei einer Kranken, die vonHaus aus wenig begabt und seit4Jahren 
angeblich im Anschluss an eine Operation an ErregungszustUndeu litt, 
trat intervall&r nach einer Grippe eine Psychose auf, die in Verworren- 
heit, negativisti8chem und stereotypem Verhalten, Grimmassieren usw. 
nicht anders als als Dementia praecox zu deuten ist, wenn auch die 
besonders Starke Beteiligung des Faziolingualgebietes an die MOglichkeit 
einer symptomatischen Psychose zeitweise denken liesse, bei der ja auch 
religiose Wahnideen nichts Seltenes sind. 

37 . H., Paul, 44 Jahre alt. 12. 9. 1918 an Grippe erkrankt. Nach 
2 Tagen fieberfrei, klagte iiber allgemeine Schwache, ausserte nach einiger 
Zeit auffallende religiose Ideen, las viel im Neuen Testament. In ein Lazareit 
verlegt. Wurde erregt. 

17. 9. Lachte und weinte, schrie, tobte, sang unaufhorlich. 

30. 9. Noch zeitweise sehr erregt, allmahiich klarer, ist ortlich und zeit¬ 
lich orientiert. Behauptet, dass er sich an die Vorgange der letzten Zeit er- 
innere, auch an den Tag, der der schlimmte gewesen sei. Gefragt, wie er es 
meine, gibt er an, dass er dabei an den Standpunkt der Beobachtung denke. 
Ueber seine Familie gibt er an, ein Onkel habe getrunken. Er selbst will 
friiher gesund gewesen sein, habe gut gelernt. Er sei verheiratet, habe 
10 Kinder. Er erinnere sich noch, dass er im September an Grippo erkrankt 
sei, auch dass er nachher offers im Neuen Testament golesen habe; bei der 
Unterhaltung kommt er immer darauf zuriick, dass es seine religiose Pflicht 
sei, als Vater dafur zu sorgen, dass seine Kinder demselbenGlauben angehorten. 
Er habe viel gegen Gott versaumt, aber jetzt sei er dadurch, dass er sich in 
seiner Krankheit gedemiitigt habe, zu Gott wieder in das richtige Verhaltnis 
gekommen. Irgend etwas Besonderes sei er nicht. Sinnestauschungen stellt 
er in Abrede. Weiterhin geordnetes Verhalten, halt an seinen religiosen Ideen 
fest, sprioht aber wenig daruber, ist misstrauisch. 

30. 10. Aufnahme in die Klinik. Ist ausserlich ruhig und geordnet. 
Er sei am 9. 9. an Grippe erkrankt, 10 Tage spater sei er verriiokt geworden, 
babe in einem Lazarett getobt und Wahnideen geaussert. Naheres gibt er nicht 
an. Zurzeit ist Pat. recht einsilbig und zuriickhaltend. Auf Befragen meint 
er, das sei ja schon alles aufgeschrieben. Nach seinen religiosen Gedanken 
gefragt, erwidert er, er sei apostolisch, es sei doch eines jeden Pflicht, fromm 
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za sein und die Kinder so za erziehen. Maher geht er auf seine religiosen 
Ideen nioht ein, sagt immer nur, es sei dooh seine Pilicht zu beten. Nach dem 
Krieg gefragt, aussert er, da hatte sich keiner mehr zu diinken als der andere, 
da hatte ein jeder Schuld daran. Sein Glaabe wiirde ibn nicbt daran hindern, 
auf den Feind zu schiessen. Gibt etwas gereizt und iiberlegen Antwort. Seine 
Kenntnisse scheinen seinem Bildungsgrade zu entsprechen. Die korperliche 
Untersuchung ergibt etwas diirftigen Ernahrungszustand. Der 1. Ton am 
Herzen ist etwas anrein. Puls 60, regelmassig, sonst keine besondere Verande- 
rung an den inneren Organen. Kein Zeichen eines organischen Nervenleidens. 

9. 11. Freundet sich mit einem Kranken, der ahnliohe religiose Ideen 
aussert, an. Sonst verschlossen, versichert immer, erhabe gegen niemand etwas, 
er diinke sich auch nicbt mehr als der geringste Mensch. Alle seien gleich. 

16. 11. Geht mit seinem Freunde taglich disputieren und spazieren. Zu 
den politisohen Fragen nimmt er ebenso wie dieser keine Stellang. 

28. 11. Suobt dem Arzt die Grunde fur sein starres Festhalten an den 
Grundsatzen der apostolisohen Gemeinde zu crlautern, wird dabei erregt, das 
Gesicht rOtet sich. 

29. 11. Entlassen. 

In diesem Falle folgen der Grippe erst ein kurzes Rekonvaleszenten- 
stadium allgemeiner Schw&che und dann eine WesensAnderung, die, bei 
ausserlich geordnetem Verhalten, durch bisher bei dem Patienten nicbt 
bemerkte religiose Ideen gekennzeichnet ist. Das spielt sich in hdchstens 
4—5 Tagen ab, und nun bricht ein akuter Erregungszustand ans, von 
dem wir leider nur wissen, dass Pat. lachte, weinte und schrie, sang 
und tobte. Welcher Art die Wahnideen waren, die er, wie er selbst 
nachher angab, in diesem Zustande hatte, ist nicbt bekannt. Vermuten 
kOnnen wir wohl, dass sie ebenfalls religiOs gef&rbt waren. In etwa 
14 Tagen trat allm&hlich Beruhigung ein, und es resultierte ein Zustand, 
der offenbar dem gleich nach der Grippe beobachteten entsprach. Wir 
sehen wieder, dass das ganze Verhalten de9 Kranken von religiOsen 
Ideen beherrscht wird. (Er bezeichnete sich als „apostolisch u .) Dabei 
fhllt sein zuruckhaltendes, misstrauisebes, uberbebendes Wesen auf, sein 
Fernhalten von alien politischen Dingen trotz der grossen staatlichen 
Umwalzungen. Besonders hervorzuheben ist noch seine Krankheitsein- 
sicht fur den abgelaufenen Erregungszustand. 

Sehen wir von diesem zunAchst ab, so tritt uns bei der Beurteilung 
des Gesamtzustandes die grosse Schwierigkeit entgegen, der wir stets 
bei der Frage begegnen, wenn wir religiose Ideen als wahnhaft be- 
zeichnen sollen Es ist dies urn so mehr der Fall, da SinnestAuschungen 
nicht nachweisbar sind. Fur Krankheit spricht das Fernhalten von 
alien sonstigen Dingen, die seine Mitmenschen in jenen Tagen aufs 
tiefste err eg ten, worin sich wahrscheinlich eine Abnahme der gemut- 
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lichen Erregbarkeit aussprach, und dann der Erregungszustand, den ja 
freilich der Patient selbst als krankhaft ansiebt. Noch mehr Gewicht 
wurde dieses fur die Beurteilung haben, wenn wir sicher wfissten, dass 
er gleichsam nur eine Steigerung der religiflsen Ideen der ruhigen Zeit 
in sich schlosse. Nach allem sind wir aber doch berechtigt, das Vor- 
liegen einer geistigen StOrung anzunehmen. 

Welcher Art ist dieselbe? 

Fur eigentliche symptomatische Psychose haben wir keinerlei aus- 
reichende Anhaltspunkte, zu denken ware an eine paranoische Disposition, 
die durch die Grippe zur Entwicklung gebracht ware. Dazu wurde der 
akute transitorische Erregungszustand schlecht passen, besonders well 
wir fur ihn keine auslosende Ursache kennen; denn die Grippe k5nnen 
wir fur ibn gesondert nicht heranziehen. Die Annahme einer Dementia 
paranoides liegt auf Grand aller unserer Ueberlegungen somit am n&chsten. 

38 . X., 21jahriges Madchen. Eigenartig veranlagt, begabt, sehr streb- 
sam. Weihnachten 1918 Grippe, die in wenigen Tagen ablief. Danach auf- 
fallend matt, keine Lust zum Lesen, sehr gleichgiiltig und direkt rucksichtslos 
gegen dieAngehorigen, die sie gepflegt haben. Doch fielen dieseErscheinungen 
mehr retrospektiv auf. Wahrend der Beobachtung beherrschte die grosse 
Mattigkeit das Bild, die auf die Grippe bezogen wurde und die mit dem ein- 
zigen korperlichen Symptom, einer Pulsverlangsamung von 40—48 in der 
Minute, in gewissen Zusammenhang gebracht wurde. Naoh mehreren Tagen 
allmahlich etwas frischer und teilnehmender, doch auffallend abweisend auch 
weiterhin gegen die Verwandten, grosse Neigung zu philosophisohen, speziell 
religiosen Gesprachen, wozu freilich immer etwas Hang bestand. (Puls nimmt 
an Schlagzahl zu.) Auffallende Lebhaftigkeit mit Rededrang wechselt mit 
ebenso unbegriindeter Depression und volliger Lethargie und einer gewissen 
Ideenilucht. Allerlei unuberlegte Plane, Entschliisse machen sich geltend. 
Auf der Reise nach Hauso wurde Pat. zunehmend erregter, sprach in ver- 
worrener Weise von religiosen Dingen, musste schliesslich in eine Anstalt ver- 
bracht werden. Dort war sie sehr erregt, negativistisoh, grimassierte, verkannte 
die Umgebung, war aber im ganzen orientiert, ausserte Beeintrachtigungsideen. 
Naoh wenigen Tagen nach Hause genommen, klingt die Erregung bei ihr bald 
ab und wird gefolgt von einem sich lange hinziehenden Zustand, der als Er- 
schopfung von den Angehorigen bezeichnet wird. Aeusserlich ist sie dabei 
geordnet. Eigentliche Krankheitseinsicht tritt nicht ein. Pat. meint nur, sie 
habe si oh durch ihr Verhalten blamiert. 

Nach einer Grippe, deren akute Erscheinungen nur kurze Zeit an- 
hielten, folgte ein l&ngeres Stadium von auffallender Mattigkeit und 
Gleichgultigkeit mit gleichzeitiger Pulsverlangsamung von40—48ScbIagen 
in der Minute. Daran schloss sich ziemlich plotzlich ein schwankendes 
Bild von Erregung, abweisendem, bald mehr deprimiertem, bald mehr 
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manischem Verhalten mit zeitweisem Rededrang, vielfachen religiosen 
Ideen. Weiterhin traten psychotische Erscheinungen in Form von Ne- 
gativismus, Grimassieren, Beeintrachtigungsideen immermehr hervor, die 
wieder in kurzem abklangen. Es folgte ein noch immer anhaltender 
Zustand von Mattigkeit auf korperlichem und geistigem Gebiete, an- 
scheinend obne sonstige psychotische Erscheinungen wesentlicher Art. 

Hier verdient unsere Aufmerksamkeit einmal der Umstand, dass 
das Stadium von geistiger und kflrperlicher SchwAche nach der Grippe 
als kQrperlich bedingt iroponierte, weil wabrend derselben dauernd eine 
auffallende Pulsverlangsamung bestand, wie sie nach Infektionskrank- 
heiten und besonders nach Grippe beobacbtet wird, wabrend sich tat- 
s&chlich schon der Beginn der Psychose darin aussprach, und weiter 
dass nach Abklingen der psychotiscben Erscheinungen ein ausserlich 
ahnlicher Schwachezustand wie im Beginn sich einstellte. Trotzdem 
enthielt der akute psychotische Zustand so deutlich die Zuge der De¬ 
mentia praecox, liess auch solche deliri5ser Art und starkerer Bewusst- 
seinstrubung so sehr vermissen, dass wir eine symptomatische Psychose 
nicht annebmen konnten. 

39 . Minna W., 18 Jahre alt. Ueber Hereditat nichts bekannt. Anfang 
November mit Grippe erkrankt. Der Dienstherrschaft, bei der sie damals war, 
fiel sie schon vor dem Antritt des Dienstes durch grossen Wortschwall auf und 
wahrend des Dienstes (sie war nur 5 Tage dort), ausserte sie immer wieder, sie 
wiirde ihre Arbeiten gut ausfuhren. In der letzten Nacht kam sie in das Schlaf- 
zimmer der Herrschaft und klagte wiederholt, sie miisse fur 10 SeOlen beten, 
der bose Geist wolle sie befallen, zog sich nackt aus und betete fort wahrend. 
Sie wurde dann ins Krankenhaus verbracht, wo sie anfangs leicht erhohte 
Temperatur hatte. Auch da brachte sie zuerst religiose Wahnideen vor. Sie 
miisse die ganze Welt bekehren, der Geist der Mutter sei in ihr, verlangte das 
Abendmahl. Sie spraoh sehr viel, immer wieder dasselbe. 

Seit dem 18. 11. wurde sie sehr unruhig, schrie, zog sich aus, wehrte 
sich gegen alles, grimassierte, trieb die Lippen vor, machte sich steif und 
walzte sich umher. Sie ass schlecht, war unsauber. 

21. 11. 1918. Aufnahme in die Klinik. Sehr unruhig, warf sich auf 
den Fussboden, wollte alien die Hande kiissen, dann sie kratzen und beissen, 
war sehr widerstrebend, streckte die Zunge viel heraus, gvimasierte, stiess un- 
artikulierte Laute aus, dazwischen schimpfte sie. In den ersten Tagen bestand 
Fieber unregelmassiger Art bis 40°, das am 30. 11. auf^orte, aber nachher 
noch einmal fur 2, 3 Tage in leiohtem Grade sich zeigte. Zeichen eines orga- 
nischen Nervenleidens bestanden nicht. 

30. 11. Etwas ruhiger, nachdem sie die Tage vorher dauemden heftigen 
Bewegungsdrang mit Grimassieren und stereotypen Bewegungen gezeigt hat. 
Erhalt regelmassige Kochsalzinfusionen. 

Archiy f. Payehiatrie. Bd 62. H«ft 2 25 
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5. 12. (Name?) (Alter?) „Muss mich besinnon. w (Geburtstag?) -f-. 
(Wo jetzt?) „Ich weiss nicht.“ (Datum?) „Ich kann niohts mehr sagen.“ 
(Monat?) „Ach solch nervose Kranke. u (Sommer oder Winter?) „Jetzt kommt 
der Winter an.“ (Geschwister?) ^Ja, eine Schwester. u (Alter?) „Nein. u 
(Wann krank geworden?) „18. 10. u In der nachsten Zeit wieder unruhiger, 
lauft nackt im Zimmer umber, grimassiert, lacht, singt, sagt Gedicbte auf, alles 
durcbeinander, durch die Umgebung wenig abgelenkt; auf Fragen gibt sie gar 
keine oder sinnlose Antworten. 

22. 1. 1919. Keine wesentliche Besserung. Naoh der Anstalt A. verlegt. 

W&re hier von Grippe nichts bekannt, so warden wir an sympto- 
matiscbe Psychose nicht den ken, sondern ohne weiteres eine Dementia 
praecox annehmen. Die sehr zahlreichen stereotypen Bewegungen, 
ubrigens auch in der Gesichtsmuskulatur, der Negativfsmus, die Zer- 
fahrenheit, die verworrenen religiflsen und anderen Wahnideen, fuhren 
zu dieser Diagnose. Deliriose Zuge, traumbafte Sinnest&uschungen mit 
Ratlosigkeit, auffallendes Schwanken der Erscheinungen seben wir nicht. 
Der zeitliche Zusammenhang zwischen Grippe und psychiscben StOrungen 
ist nicht ganz klar, vielleicht hat die Psychose schon eiuige Tage vor 
der Grippe eingesetzt, jedenfalls im allerersten feeginn der Infektions- 
krankheit. Nach Abfall des Fiebers bestand die Psychose unver£ndert fort. 

40 . Marie R., 17 Jahre alt. Mutter erscbeint sehr nervos. Pat. hat gut 
gelernt. Schon als Kind war sie immer fur sich allein, kopfscheu und angstlich. 
Sommer 1918 fuhr sie 3—4 Wocben aufs Land iu Verwandten. Als sie nach 
Hause kam, erklarte sie, sie sei dort schleoht behandelt worden, fuhr aber doch 
wieder dorthin. Als sie im Oktober zuriickkehrte, begann sie schlechtzu essen, 
soil damals Grippe gehabt haben, angeblich hin und wieder Fieber. Von da 
an sei sie nicht richtig gewesen, war sehr niedergeschlagen, ging nicht aus. 
Seit Mitte November sprach sie verworren, ausserte Selbstvorwiirfe, sie habe 
alles schlecht gemacht, sohlug mit Handen und Fiissen urn sich. 

21. 11. Aufnahme in die Klinik. Sehr unruhig, geht aus dem Bett, 
lauft im Saal umher. Ist bei der korperlichen Untersuchung sehr widerstrebend, 
gibt wenig Auskunft. Starrer Gesichtsausdruck. (Wie heissen Sie?) „Wie? 
Jetzt? lch komme nicht zur Besinnung. u (Wie alt?) „Ich war so lang im 
Bett. u Ueber ihre Familie gibt sie wenig Auskunft. (Krank?) Nervenkrank 
war ich schon viel, aber ich bekomme immer solche Anfalle. u (Anfalle?) „Ioh 
konnte nicht recht einschlafen und es war mir immer so angstlich. u (Stimmen?) 
„Ja, sie spreohen zu mir“. Gestalten stellt sie in Abrede. Rechenaufgaben 
lost sie richtig. 

In der nachsten Zeit Verhalten wechselnd, zeitweise erregt, vollig zweck- 
lose Handlungen. Will durchs Fenster, springt auf den Tisch; dann sitzt sie 
wieder stundenlang regungslos da, wehrt alles ab, macht sich ganz steif. Die 
korperliche Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Es besteht kein Fieber. 

16. 1. 1919. Nach einer Anstalt iiberfiibrt. 
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Hier war die geistige Storung schon in der Entwicklung, als die 
Grippe ausbrach. Jedoch trat nach dieser eine bemerkenswerte Ver- 
schlechterung ein. Dass es sich um Dementia praecox baudelte, bedarf 
keiner weiteren Erorterung. 

41. Anna H., 40 Jahre alt. Ein alterer Bruder nervos. Pat. war vor 
dem Kriege syphilitisch infiziert. Ein Kind ist gestorben, sonst keine Geburten. 
Im Laufe d^s Jahres 1918 nervenkrank, leicht aufgeregt; der Zustand besserte 
sich aber. Mitte Oktober Grippe. Hatte wenige Tage Fieber. Seitdem wieder 
sehr aufgeregt, schikanierte ihre Umgebung, sprach viel, schlief nioht, ging 
nachts aus dem Bett. 

Bei der Aufnahme gibt sie an, sie sei seit 19 Jahren verheiratet, habe 
eine Geburt gehabt vor 5 Jafiren. Vor 5 Jahren sei sie geschlechtskrank ge- 
wesen, wurde langer behandelt. Vor \ l / 2 Jahren sei sie duroh die sehr an- 
strengende Pflege ihrer Mutter nervenkrank geworden. Im vorigen Jahr habe 
die Periode aufgehort, dadurch habe sie es im Kopf bekommen. Es war ihr, 
als ob ihre Gedanken stehen blieben, sie wurde sehr vergessiich, unruhig und 
angstlicb. Zeitweise sei es besser gewesen, vor 4 Monaten wurde sie wieder 
unruhig, schloss sich ein, fiirchtete, ihre Wirtschaft nicht besorgen zu khnnen. 

Am 13. 7. 1918 versuchte sie sich die Pulsadern durchzuschneiden; als 
sie das Blut fliessen sah, verband sie sich selbst, ging zu ihrer Schwester, die 
den Arzt holte. 

Am 14. 10. erkrankte sie an Grippe, musste trotzdem, da sie keine Be- 
dienung hatte, fur sich selbst sorgen, regte sich sehr auf, fiirchtete, an Herz- 
schlag zu sterben. Ueber ihre Person, Ort und Zeit ist sie orientiert. Rechen- 
aufgaben lost sie richtig. Eine vierstellige Zahl behalt sie fur kurze Zeit. Jetzt 
sei sie gesund, nur Herz und Nerven seien angegriffen. Sinnestauchungen stellt 
sie in Abrede, sagt: „lch mochte nach Hause und von einer Pflegerin gepflegt 
werden. u Sie redet viel, zeigt wenig Affekt. 

25. 10. Kommt weinend ins Untersuchungszimmer, erklart, sie sei ge- 
schlagen worden, sie habe mindestens sechs Morphiumspritzen bekommen, man 
habe ihr die Haare ausgerissen und die Zahne fortgenommen. Es sei unver- 
niinftig, sie ins Irrenhaus zn bringen; man werde es noch bereuen, sie habe 
Lungenentziindung. 

In den nachsten Tagen sehr laut und aufgeregt, spricht sehr viel, ver- 
kennt ihre Umgebung. Beschwert sich dauernd iiber schlechte Behandlung, 
sagt, man vergifte sie. So bleibt der Zustand in der nachsten Zeit. 

Bei der Entlassuug am 4. 1. 1919 ist der Zustand im wesentlichen un- 
verandert. Sie ist noch sehr laut, sohimpft viel, sie bekomme nichts zu essen, 
alles sei vergiftet. Pathetisch, lappisches Wesen. Die korperliche Untersuchung 
ergibt keine Zeichen eines organischen Nervenleidens. 

Diesen Fall erwiihnen wir hier, weil bei einer offenbar schon 1 bis 
2 Jahre bestehenden Dementia praecox im zeitliclien Anschluss an eine 
Grippe eine dentliche Verschlechterung ein trat, vor allem auch in der 
Art, dass zum ersten Mai ihre Aufnahme iu die Klinik nfitig wurde. 

25 * 
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42. H., Alfred, 27Jahre. 3. 12. 1918 Aufnahme in die Klinik. Hereditat 
negiert. Friiher gesund, nur in der Jugend Scharlach, danach rechtsseitige 
Taubheit, dadurch angeblich in der Schule zuriickgeblieben. Immer still 
fur sich. 

20.10.1918 Grippe mit ansohliessenderLungenentziindung. 1st orientiert 
zur Person, inOrt und Zeit. Gibt an, es seien damals bei der Truppe Streitig- 
keiten vorgekommen; man babe immer so gehetzt, daruber habe er sich wohl 
geargert, und das sei ihm zu Kopf gestiegen. Er habe sich deshalb krank 
gemeldet, habe Blut gespuckt. Wie lange er gelegen, konne er nicht sagen; 
es sei ihm sehr lange vorgekommen. Es sei so dunkel urn ihn gewesen, und 
da sei ihmGott erschienen. Seitdem habe er sich gelobt, einen anderen Lebens- 
wandel zu fuhren. Auf Befragen, was er getan habe, sagt er, es sei kein Dieb- 
stahl oder dergleichen, er habe Kameraden verfuhrt und sich verfiihren lassen. 
Er habe unter andern unanstandige Witze gemacht und mit angehort. Er habe 
seine Stiefmutter so gut wie seine alte Mutter behandelt, und das hatte er 
doch nicht tun durfen. Das wurde seine verstorbeneMutter sicher iibelnebmen. 
Er wolle jetzt in allem seine Pflicht tun. Die Krankheit sei zu seinem Heil 
gewesen. In letzter Zeit habe er so oft eine Gehirnerschiitterung gehabt; da 
habe der Hinterkopf ihm gezittert. Er erhielt einen Brief, aber es sei ihm nicht 
klar gewesen, ob der wirklich von Hause kam. Es sei doch nicht richtig mit 
ihm, der Kopf sei schwer. Bald konne er sich an die letzten Tage gut, bald 
weniger genau erinnern. Bald fiihle er sich froh, bald niedergedriickt. Er 
meint, die Kameraden hatten vor ihm ausgespuckt, hatten von Schweinen ge- 
sprochen, und er habe sich getroffen gefiihlt. Er habe auch Erscheinungen 
vom Hauptmann gehabt, und wenn er jemand angesehen, sei er ihm bekannt 
vorgekommen. Auch jetzt sei es ihm so, als ob er im Saal einzelne kenne, die 
ihn ausspionieren wollten, vielleicht ob er auch keinen Fehler mache. Pat. macht 
einen cleprimierten, eigentumlich traumerischenEindruck, bringt alles affektlos, 
leise, ofter unter leichtem Lacheln vor. Er sei in der Schweiz verheiratet, 
wisse aber nicht, ob seine Frau noch lebe; vielleicht habe sie Landesverrat 
veriibt und Selbstmord deshalb begangen. Rechnen ausreichend, ebenso 
sonstige Kenntnisse. Von den letzten Tagesereignissen weiss er nur vom 
Horensagen etwas. 

5.12. Sagt heuta, dass Gott ihm im Fieber erschienen sei. Er sei immer 
traurig, weil er sich vieles habe zuschulden kommen lassen. In den nachsten 
Tagen keine wesentliche Aenderung. Glaubt nicht, dass eine Depesche, die 
die Frau wegen seines Befindens gesandt, von ihr herstamme, will ihr nicht 
sohreiben; er wisse nicht, ob er oder sie unrecht gehandelt hatten. 

5. 1. 1919. Er fiihle sich ofters durch die Kameraden verletzt, beziehe 
alles auf sich, obwohl es ihm gar nicht gelte. 

12. 1. Schreibt heute das erste Mai an seine Frau. 

24.1. Er fiihle sich wohl besser, aber die Sache mit den Kameraden 
laste noch so auf ihm. Einzelne von ihnen verhohnten ihn, lachten, zischelten, 
sagten, wenn er esse, so fdttere man die Schweine. Auch drangten sich ihm 
allerlei unanstandige Gedanken auf. Die Kameraden wiissten das wohl und 
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spotteten deshalb. Gott sei ihm sicher erschienen. Kr wisse nicht, ob er alles 
als Strafe auffassen solle; es sei ihm, als ob sich der Himmel aufgetan hatte 
und verschiedene Stimmen, auch die von seiner Frau, vielieicht auch die von 
den Kameraden, batten alle durcheinander gesprochen. Er babe das Ende des 
Krieges herbeigesebnt, vielieicht sei davon der ganze Spott gekommen. Auf 
Befragen gibt er an, er babe sioh immer anders als andere Menschen gefiihlt; 
es sei, als wenn sich alles gegen ihn wende, er werde vielieicht verachtet. 
Auch friiher babe er sich schon von den Geschaftskollegen zuriickgezogen. 
Pat. ist stets sehr fur sich, liegt oft mit geschlossenen Augen da. Macht einen 
deprimierten Eindruck, zuweilen fallt ein iiberlegenes Lacheln auf, aussert 
immer dieselben Ideen mit wenig Aflfekt. Er betont immer wieder, dass er sich 
zwar friiher schon gem von anderen zuriickgezogen babe, dass aber das Ge- 
ffibl, von anderen beobachtet zu werden und Stimmen zu horen, jetzt erst in 
der Krankheit aufgetreten sei. Am 25. 1. 1919 entlassen. 

Die korperliche Untersuchung ergab bei der Aufnahme diirftigen Er- 
nahrungszustand, kein Fieber. Lebbafte Reflexe. Bei der Entlassung geringe 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

Hier sehen wir bei, beziehentlich nach Grippe mit Lungenentziin- 
duflg eine Psychos© hervortreten, die durch Sinnest&uschungen und 
Wahnideen religiSser Art und auch durch Beziehungsideen gekenn- 
zeicbnet ist; alle auf dem Untergrund eines eigentiimlichen^ etwas 
traumhaften Zustandes wahnhafter Spannung. Sie bilden insofern eine 
Art System, als sie Selbstvorwurfe und Besserungsbestrebungen gegen 
die eigene Person zum Mittelpunkt haben. Von diesem Koraplex gehen 
alle weiteren Ideen aus. Die aussere Ordnung und Orientierung waren 
stets erhalten. Deliridse Erscheinungen warden nie bemerkt. Eine 
eigeutliche symptomatische Psychose kann nach alledem nicht ange- 
nommen werden. Wir kftnnten einmal an eine Dementia paranoides 
denken, die w&hrend der Grippe zum Ausbruch gekommen ist. Das 
erscheint als das Wahrscheinlichste. Doch ist auch der Gedanke nicht 
von der Hand zu weisen, dass bei einem von Haus aus unzweifelhaft 
eigenartigen Menschen bei der Grippe eine paranoische Veranlagung zur 
Entwicklung kam. In diesem Sinne kSnnten die Aeusserungen des Pa- 
tienten gedeutet werden, dass er zwar schon friiher sich gerne von 
anderen zuriickgezogen habe, dass aber das Gefuhl, beobachtet zu 
werden und Stimmen zu hSren, erst jetzt wahrend der Grippe auf¬ 
getreten sei. 

43 B., Antonie, 29 Jahre. Seit 2 Jahren verheiratet, keine Kinder. 

Anfang Oktober 1918 Grippe. Danach aufgeregt, zerschlug alles, redete ver- 
worren, sprach auch von Selbstmord. 

Bei der Aufnahme am 20. 10. 1918 erschien Pat. mbv erregt, sass mit 
offenen Haaren im Bett, schrie fortwahrend mit heiserer Stimme, so dass ihr 
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Speichel aus dem Munde lief, sie sei Jesus Christus, habe 6Wochen am Kreuz 
gehangen, sei 4 Tage tot gewesen und sei jetzt auferstanden. Aehnliche 
religiose Ideen aussert sie dauernd, spricht von Teufeln, Heiden, schlagt andere 
Kranke, von denen sie sagt, sie seien schwarze Teufel, alle miissten zur Holle, 
die Engel standen zu ihrer rechten, die Teufel zu ihrer linken Seite. Name 
und Heimat gibt sie riohtig an. Sie ist ortlich und zeitlich im wesentlichen 
orientiert. Die Erregung halt auch in der nachsten Zeit an; sie verweigert die 
Nahrung, muss mit der Sonde gefdttert werden. 

29. 10. Etwas ruhiger, wollte mit Besuch, den sie bekam, fortgehen. 
Nimmt selbst Nahrung. 

30. 10. Dauernd ruhig. Verlangt nach Hause. Sagt auf Befragen, sie 
wisse alles, was sie getan habe und was man mit ihr gemacht habe. Auf die 
Frage, ob sie denn wirklioh 4 Tage tot gewesen sei, sagt sie: „Ja, scheintot. w 

1. 11. 1919. Meint, sie hatte vor 6 Wochen Grippe und Lungenentzun- 
dung gehabt, sei dann aufgeregt gewesen. Der Arzt sei gekommen und hatte 
ihr Morphium gegeben. „Fiir mioh war alles tot; meine Mutter, mein Mann 
waren auch tot fur mioh, ich sab ihn tot liegen. Ich war auch tot. Ich horte 
von weitem wie im Traum sprechen. tt Erzablt ausfiihrlich von einer Fahrt 
zum Arzt. Als sie zuruckkam, sei ihr so freudig zumute gewesen, als ob sie 
sterben miisse. Sie sah den sohmalen Weg zum Himmel und die Engel am 
Himmel fliegen. Auch jetzt ware ihr noch so, als ob sie Christus ware, als ob 
sie 6 Wochen am Kreuze gehangen hatte. Pat. hat etwas eigentumlich Ver- 
klartes im Wesen, wiederholt immer wieder: „Ich werde es nie vergessen. u 
Glaube noch, dass sie Christus sei. Durch sie komme eine ganz andere Welt; 
denn man habe ihr jetzt bliihenden Flieder gebracht. In der nachsten Zeit 
beschaftigt sich Pat. fleissig in der Kuche, unterhalt sich geordnet. 

4.11. Sagt auf Befragen, ob sie wirklich Christus ware: „Nein. u Soheint 
aber nicht vollkommen davon iiberzeugt zu sein. 

6. 11. Als man ihr sagt, Christos sei doch ein Mann gewesen und sie 
eine Frau, meint sie, das ginge dann nicht. Sie glaube nun nicht mehr, 
Christus zu sein, aber so frohlich wie jetzt werde sie ihr Leben lang bleiben, 
dazu habe die Krankheit zu grossen Eindruck auf sie gemacht. Die korperlicbe 
Untersuchung ergibt: Etwas Verbreiterung des Herzens nach links, Puls 108 
in der Minute, regelmassig, von normaler Spannung. Kein Zeiohen eines 
organischen Nervenleidens. 

Nach Grippeerkrankung im Oktober 1918 entwickelte sich eine 
Psychose, die in Unruhe, Verworrenheit, Neigung zu Depression mit 
Suizidideen vor allero zum Ausdruck kommt und bei der dann unter 
zunehmender Erregung, aber bei im wesentlichen erhaltener Orientierung, 
religiose Wahnideen im Vordergrund steheu. Nach Verlauf von etwa 
einer Woche, in der auch Nahrungsverweigerung beobachtet wurde, trat 
sehr schnell Beruhigung ein. Die Kranke erscbien besonnen, zeigte 
gewisse Krankheijpeinsicht, hatte jedoch die Idee, scheintot gewesen zu 
sein, und hielt an den eigenartigen religiosen Ideen fest. 
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Eine ganze Reihe der eben aufgefuhrten Erscheinungen sprechen 
fur Dementia praecox, insbesondere auch unter Berucksichtigung der 
abgeklungenen Bewusstseintrubung. Das schnelle Zuruckgehen der 
psychotischen Erscheinungen lhsst' freilich auch an eine symptomatische 
Erkrankung denken und weiter an die Mbglichkeit, dass das Festhalten an 
gewissen religiOsen Ideen eine Art Residualwahn sein konnte. Nachrichten 
uber das weitere Ergehen der Kranken haben wir leider nicht erhalten. 

In den Bemerkungen zu den einzelnen Fallen von Dementia praecox 
sind wir auf die Differentialdiagnose schon eingegangen. Das 
Hauptgewicht haben wir auf der Hdhe der Erkrankung neben dem 
etwaigen Nachweis zerebraler Reizerscheinungen und deliribser Symptoms 
auf die Benommenheit und die Erschwerung der Auffassung, Aufmerk- 
samkeit und Merkfahigkeit, sowie der ftngstlichen Ratlosigkeit als Aus- 
druck einer Bewusstseinstriibung gelegt und demgemass bei dem Ab- 
klingen der Erregung auf den Gegensatz der fortbestehenden traum- 
artigen, oft angstlichen Unklarheit bei den symptomatischen Psychosen 
gcgenuber der Apathie bei Dementia praecox. Dies gilt speziell fur die 
Amentiagruppe, die bier in erster Linie in Betracht kommt. Schwierig- 
keiten kann gegenuber der Dementia praecox auch die Halluzinose 
machen. Das Fehten von Negativismus, Stereotypien, Grimassieren, 
starker Affektbctonung wird fur letztere entscheiden. Aus dem psycho¬ 
tischen Bild allein die Unterscheidung zwischen Dementia praecox und 
Amentia zu gewinnen, wird in der ersten Zeit aber — daruber kommen 
wir auch nach unserer Beobacbtung nicht hinaus — vielfach unmoglich 
sein, vor allem dann, wenn die Erkrankung mit einem Erregungszustand 
einsetzt. Da finden wir auch bei der Dementia praecox zweifellose Be- 
wusstseinstrtibung, oft hbheren Grades, wenn vielleicht auch nicht 
dauernd, und sehr haufig ausgesprochene traumhafte Ratlosigkeit, die 
lange anhalten kann. Ganz besonders scheint das der Fall zu sein, 
wenn die Dementia praecox sich an eine korperliche Erkrankung an- 
schliesst, mdglicherweise dadurch, dass eine exogene Farbung dann be- 
dingt wird, um so mebr, je mehr wir in der exogenen Sch&digung das 
auslosende Moment sehen kbnnen. Wie sebr das zutrifft, zeigen wieder 
zwei F&lle von puerperaler Dementia praecox, die ich zurzeit in Beob- 
achtung habe, bei denen septische Erkrankungen im Wochenbett be- 
standen, beide zeigten derartig ratloses, unklares Wesen die ersten Tage, 
dass der Gedauke an symptomatische Psychose nicht von der Hand zu 
weisen war, doch haben sie sich weiterhin zu unzweifelhafter Dementia 
praecox entwickelt. Besonders hinweisen mSchte ich noch auf die 
Eigenartigkeit des Falles 34, in dem die Grippe zuerst in einen Schw&che- 
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zustand iiberging, der wegen der Pulsverlangsamung als durch die Grippe 
bedingt imponierte und der doch als Anfangsstadium der Dementia 
praecox sclion aufgefasst werden muss. Gerade hier liegt der Gedanke 
an eine Auslbsung der endogenen Psychose durch die Grippe nahe. 
Anfangs iiberwiegt gewissermassen die exogene Storung, um dann ohne 
scharfe Grenze in die endogene auszulaufen. 

Die alte Literatur, die sich anschliesst an die grosse Influenza- 
epidemie vor etwa 30 Jahren, findet sich bei Bonhoeffer erwalint und 
ist auch bei Riese eingehend besprochen. Sie bringt eine Reihe wert- 
voller Beobacbtungen, es wird unter anderem in ibr schon besonders 
die Notwendigkeit der .Annahme eiuer Disposition zu psychischer Er- 
krankung betont, damit durch die Grippe eine Psychose zum Ausbruch 
kommen k5nne. Der andersartigen kliniscben Betrachtungsweise ent- 
sprecbend sind die Psychosen vielfach in anderer Weise rubriziert. als 
wir es jetzt tun wurden. Erwahnt sei noch das Vorkommen depressiver 
Krankheitsbilder, das besonders haufig bervorgehoben ist. 

Die Arbeiten aus jener Zeit' beschaftigfcn sich auch vieifach mit 
dem Einfluss, den die Grippe auf schon bestehende Geisteskraukheiten 
ausubt. Wir selbst haben keine wesentliche Einwirkung in dieser Rich- 
tung geseben, nur in einem besonders schweren Grippefall trat auf- 
fallende Besserung bei einer Dementia praecox-Kranken ein. 

Die Zahl der Arbeiten, die sich auf die jetzige Epidemie beziehen, 
ist keine grosse, soweit ich sie bei der gegenwErtigen Erschwerung der 
Literaturdurchsicht uberblicken kann. Ausser der genannten Arbeit von 
Riese sind mir die von Bddler, Kleist, Notkin, Weber bekannt 
geworden 1 ). Die Zahl der darin mitgeteilten Falle ist nur klein. Riese’s 
und Weber's Beobacbtungen gehOren zu den symptomatischen Psychosen 
im Sinne Boqhoeffer’s. Notkin beschaftigt sich mit der auslbsenden 
Wirkung der Grippe fur psycbische StOrungen. Kleist sah 11 Psychosen, 
die zumeist ebenfalls symptomatische Psychosen waren, heteronom in 
scinem Sinn. 

Hinweisen will ich hier noch einmal auf die Arbeit von Ewald, 
die besonders das Mitwirken der endogenen Anlage bis in alle Einzel- 
heiten gelten lassen will, alle besonderen Farbungen, so halluzina- 
torischer, inkoharenter Art, depressiver Art damit zu erklaren sucht. 
Es wurde zu weit fuhren, hierauf im einzelnen an dieser Stelle einzu- 
gehen, immerhin ist es zweifellos rich tig, gerade bei der so geringen 
Zahl symptomatischer Psychosen gegenuber der Gesamtmasse der Er- 
krankungen an lnfektionskrankheiteu und speziell an Grippe diesen 
Puukt wieder besonders zu betonen. 

1) Spater veroffentlichte Arbeiten konnte ich nicht mehr berucksicbtigen. 
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Was unsere 43 Falle angeht, so waren 12 davon nachweisbar 
hereditar belastet, 19 nervds yeranlagt bzw. schon einmal psychisch 
erkrankt gewesen. Von letzteren gebdren 8 Falle zur Gruppe der ner- 
vosen Erkrankungen nach Grippe, die im gauzen 18 umfasst, 6 bzw. 5 
aber auch zu den an Zahl gleichen symptomatischen Psychosen bzw. 
Dementia praecox-Fallen. 

Eine Abh&ngigkeit von der Schwere der Grippe lasst sich nicht 
feststelien, ofters soil nur eine ganz leichte Grippe vorangegangen sein, 
doch ist ein sicheres Urteil nicht m5glich,da wir ja die Grippe in der 
Regel selbst nicht beobacbtet haben. Ein Unterschied je nach der 
Schwere des Grippefalles fur die Art der nachfolgenden Psychose ist 
ebenfalls nicht nachweisbar. 

Unter den Erkrankten befanden sich 28 Frauen und nur 15 Manner, 
wobei wieder bemerkenswert ist, dass unter den symptomatischen Psy- 
cbosen die Manner mit 7 gegen 6 Frauen uberwiegen. 

Nacb einer freien Zwischenzeit bzw. in einem Rekonvaleszenzstadium 
kamen von unseren 43 Fallen 10 zur Entwicklung. Von diesen inter- 
vallaren Psychosen gehdren 5 zu den symptomatischen, wobei ich daran 
erinnere, dass schon friiher das Auftreten der psychischen Stdrungen 
nach einer freien Zwischenzeit besonders aufgefallen ist. Freilich ist 
zu bedenken, dass jedenfalls iu einem Teil der Falle das sogen. Rekon¬ 
valeszenzstadium schon eigentlich zur Psychose gehort. 

Was die Gruppierung unserer Falle angeht, so habe ich mich bin- 
sichtlich der eigentlichen Infektionspsychosen der Einteilung Bon- 
hoeffer’s angeschlossen, da sie meines Erachtens den tatsacblichen 
Verhaltnissen am meisten Rechnung tragt. Allerdings siud wir ja nur 
einem Teil der Reaktionstypen Bonhoeffer’s begegnet. Naher mdchte 
ich hier auf das Problem der exogenen und endogenen psychischen 
Storungen nicht eingehen, jedoch noch einmal betonen, dass die eigent¬ 
lichen' symptomatischen Psychosen nach den psychotischen Erschei- 
nungen allein oft nicht abgre'nzbar sind, weil sie eben nur ein Symptom 
unter den ubrigen Krankheitsausserungen bilden. Alles, was zu ibrer 
Differentialdiagnose angefuhrt wird, versagt im Beginn der Erkrankung 
nur zu haufig, wenn wir uns streng auf die Auswertung der psychischen 
Stdrungen beschr&nken und von der kusseren Scbadigung, die ja nur 
zu oft auf falsche Fahrte fuhrt, absehen. 

Wenn ich eine Reihe nervoser Stdrungen nach Grippe ohne 
schwere psychotische Erscheinungen hiermit aufgefuhrt habe, so 
geschah das einmal um ihre Haufigkeit hervorzuheben. Nach allgemeiner 
Erfahrung fuhrt ja die Grippe wohl mehr wie irgend eine andere akute 
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Infektionskrankheit za lange dauernder allgemeiner Scbw&che, 
wobei gerade die Psyche stark beteiligt ist. Dabei kann es zu weiter- 
gehenden psychischen Storungen in Form der hyper&sthetisch-emotio- 
uellen Schwachezust&nde kommen, und andererseits schliessen sich 
funktionelle Bilder an oder herrscheu sofort vor. Der Gedanke 
drangt sich auf, dass hier die iufektiOs-toxische Schfidigung des Nerven- 
systems, die in der allgemeinen Angegriffenheit beziehentlich den hyper- 
fisthetisch - emotionellen Schw&chezustSnden zum A usd ruck kam, das 
Hervortreten der nervOsen Veranlagung bedingt oder, falls sie schon be- 
merkbar war, sie verschlimmert. So gehen unmerklich die infektiOs- 
toxischen Schw&chezust&nde des Nervensystems in die funktionellen 
Storungen uber, ohne dass wir im allgemeinen die Grenze sehen, wo 
die exogenen von den endogenen abge)8st werden. 

Wiederholt haben wir die Frage der Auslosung psychischer 
Storungen, insbesondere der Dementia praecox und des manisch- 
depressiven Irreseins, durch die Grippe gestreift. Vielfach werden wir 
dabei uber den zeitlichen Zusammenhang nicht hinauskommen. Auf der 
anderen Seite hat die Grippe unzweifelbaft eine grosse Neigung, das 
Nervensystem zu beeinflussen. Wir erinnern uns besonders an die 
Euzephalitis bei Grippe, die so h&ufig ist, dass sie direkt als Grippe- 
Enzephalitis benannt wurde, und andere Storungen von Seiten des 
Nervensystems, Meningitiden, Neuritiden usw., ferner an die ausser- 
ordentliche Haufigkeit scbwerer allgemeiner, auch nervos-psychischer 
Prostration nach Grippe, die in der gleichen Ricbtung weist. Das alles 
wird uns berechtigen, der Erkrankung an Grippe auch ffir die Aus¬ 
losung bzw. Verschlimmerung der Psychosen, vorzfiglich auch der 
nervds-psychischen Storungen, eine hdbere Bedeutung als sonst den 
meisten kfirperlichen Erkrankungen zuzusprechen. , 
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Kubismus und Geisteskrankheit 1 ) 

Von 

Dr. med. Werner Kiinzel, 

Anstaltsarzt an der Heil- and Pflegeanstalt Waldheim (Sa.) 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


M. H.! Der 21jahrige Kunstmaler X. war bei den vorhergehenden 
Musterangen stets als kriegsunbrauchbar bezeichnet, jedoch bei der Muste- 
rung im Jahr 1917 als a. v. Etappe befunden worden. Er sollte nun auch ein- 
gezogen werden und erhielt den Gestellungsbefehl. Auf diesen hin 
schrieb er Briefe an den Kriegsminister und das Bezirkskommando, aus 
denen zu entnehmen war, dass wegen eines von ihm angesagten Vor- 
trages der Termin seiner Einstellung hinausgeschoben werden mochte. 
Diese Eingaben nun zeichneten sich durch zweierlei aus, u&m!ich durcb 
ihren Inhalt und durch ihre ftussere Form. Geschrieben waren sie auf 
halben, nicht einmal beschnittenen, gekasteiten Geschfiftsbriefbogeu; 
teilweise waren die Worte unterstrichen, teilweise in Druckschrift gemalt. 
Zwischenraurae zwischen Datum, Anrede und Text fehlten gfinzlich. Der 
Inhalt kann nicht auders als ein zum Teil sinnloses Pbrasengeklingel, 
vollgepfropft mit Fremdworten, bezeichnet werden, aus dem eben gerade 
sein Wunsch nur entnommen werden konnte. Diese Briefe mussten 
natfirlich zu Bedenken Anlass geben, und so wurde die Angelegenheit 
dem Sanitatsdienst zur firztlichen Begutachtung uberwiesen. Ausserdem 
war gesprachsweise bekannt geworden, dass X. einen sehr lehrreichen 
und interessanten Vortrag fiber Kunst gehalten babe. Das Bezirks- 
kommando nahm daher an, dass er durch seine „bl6dsinnigen“ Briefe 
die Militfirbehfirde zu tfiuschen und seiner Militarpflicht zu entrinnen 
suche. Es wurde aus diesem Grunde die Angelegenheit auch der Polizei- 
direktion zur Erdrtung fibergeben, die folgendes Resultat zeitigte: 

„Durch die angestellten Erfirterungen haben sioh Beweise, dass X. ktirz- 
lich einen lehrreichen Vortrag gehalten hatte, nicht erbringen lassen. Es ist 


1) Vortrag, gehalten Marz 1918 im Res.-Laz. Arnsdorf. 
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ein solcher weder bei der Polizeidirektion zur Anmeldung gekommen, noch im 
Kiinstlerhaus dutch X. gehalten worden. Wie ich erfahren babe, sollen aber 
in der Wohnung des X., in der Regel wochentlich einmal, Zusammenkunfte 
verschiedener Damen und Herren, die verrautlich, wenigstens zum Toil, dem 
Kiinstlerstande angehoren, stattfinden. Die Versammelten sollen siob aber hier 
mehr dem Vergnugen, ohne zu essen und trinken, hingeben. Es werde bei 
dieser Gelegenheit bis m die Morgenstunden ziemiich gelarmt. X. soli geistig 
nicht minderwertig, aber iiber seine mutmassliche Einziehung untrostlich sein. 
Er wurde gewissermassen als Sonderling bezeichnet, weil er mitunter ganz 
eigenartige, freiheitliche Anscbauungen vertrete, die eine andere Person fur 
Unsinn halten konnte. X. soli immer das Ende des Krieges herbeisehnen, urn 
wahrscheinlich dadurch seiner Einziehung zum Militar zu entgehen. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass dasGesprach hinsiohtlich des Vortragsabends Bezug 
auf einen der Abende hat, wie sie nebenstehend erwahnt sind. u 

Aerztlicherseits wurde nun die versuchsweise Einstellung des Mannes 
bei einem Truppenteil fur angezeigt gehalten. Das Bezirkskommando 
schlug vor, ihn bei einem Reservelazarett als Milit&rkrankenw&rter ein- 
zustellen, wo gleichzeitig seine Beobachtung erfolgen kdnnte. Diesem 
Vorschlage wurde stattgegeben und sein Eintreffen beim Reserve¬ 
lazarett . . . fur . . . verfugt. Da auf Grand der Akten der Chefarzt 
gewisse Bedenken hatte, X. ohne weiteres als Krankenw&rter zu ver- 
wenden, ordnete er beim Eintreffen zun&chst eine fach&rztliche Uuter- 
suchung des X. auf den Geisteszustand an. Bei dieser erging sich X. 
in unverst&ndlichen Auslassungen, die ganz ahnlich den in den Akten 
beigefugten Schreiben waren. Dabei warf er mit einem ungeheueren 
Schwall von Fremdworten um sich, die den sonst ziemiich unsinnigen 
Reden ein ganz eigenartiges Gepr&ge gaben. Auf Grand dieser ein- 
maligen Untersuchung war es naturlich nicht mSglich, ohne weiteres 
eine Diagnose zu stellen; es liess sich jedoch mit Sicherheit erkenneu, 
dass es sich um einen geistig nicht normalen Menschen handelte. Unter 
diesen Umst&nden war es arztlicherseits nicht mflglich, die Verant- 
wortung bei einer Einstellung als Krankenw^rter zu ubernehmen, und 
so wurde X. als Kranker auf einer psychiatrischen Station untergebracht, 
um hier zun&chst n^her untersucht und beobachtet zu werden. Die 
Untersuchung hat folgendes Resultat ergeben: 

Vorgeschichte nach Angaben desX. Grossvater vaterlicherseits plotzlich 
gestorben; es werde in derFamilie gesagt, dass er verungliickt sei, Pat. glaubt 
jedoch annehmen zu konnen, dass erSelbstmord veriibt habe. Die Mutter klart 
dies dahin auf, dass dieser Grossvater 30 Jahre lang Krampfe gehabt hat und 
auch daran gestorben ist. Drei Vettern, Sohne eines Bruders des Vaters, seien 
.liederliche Menschen, alle schon in jungen Jahren mit dem Strafgesetz in Kon- 
flikt gekommen; einer derselben sei Abenteurer und Verbrecher, habe bei der 
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Fremdenlegion 2 Jahre gedient, sei dann geflfichtet. Eine Tochter einer 
Schwester des Vaters sei schwaohsinnig und vorfiborgehend in einer Anstalt 
gewesen. Der Grossvater mfitterlichersoits sei starker Trinker gewesen. Vater 
des Pat. sei ein auffallend stiller Mensob, der meist einen sehr traurigen Ein- 
druck mache. Mutter des Pat. sei seelisch sehr leicht erregt und weine vie). 
Ein Bruder leide anNachtwandeln, lebe sehr einsam, lese viel. Eine Schwester 
sei hysterisch, sie weine und schreie bei den geringsten Anlassen, sei launen- 
haft und leide auch anNachtwandeln. Zwei weitereGeschwister seien im ersten 
Kindesalter gestorben. Er selbst habe als Kind Soharlach und Masern gehabt. 
Im 3. oder 4. Lebensjahre sei er von der Strassenbabn fiberfahren worden und 
habe sich dabei eine Kopfverletzung zugezogen; ob er bewusstlos gewesen 
sei, wisse er nicht genau, doch sei er nach Hause getragon worden, da er 
selbst nicht gehen konnte. Er sei dann noch zu Hause langere Zeit vom Arzt 
behandelt worden. Seit dieser Zeit habe er eigenartige Angst vor Blut, Ver- 
banden und Krankenhausern. Im 8. Lebensjahre sei er aus einem Fenster im 
Erdgeschoss gefallen und bewusstlos gewesen. Im 10. Lebeusjahre sei er ge- 
fallen und habe das linke Schliisselbein gebrochen; seit dieser Zeit bestehe 
eine Schwache im linken Arm. Vom 12. Lebensjahre an habe sich starke 
Kurzsichtigkeit bemerkbar gemacht. Geschlechtskrankheiten und sexuelle 
Exzesse werden negiert. Kein Alkoholabusus, er sei von einer halben Flasche 
Wein schon betrunken. Ob er als Kind Krampfe gehabt hat, kann er nicht 
genau angeben, spater habe er nicht darunter gelitten. Hieriiber schreibt die 
Mutter: „Ja, Ihr habt als kleine Kinder alle die Krampfe gehabt, Du am 
schlimmsten, hast nicht zugenommen, biiebst klein und schwachlich, hast mir 
viel Sorge gemacht. w Er leide von Kindheit an Obnmachtsanfallen, die in der 
letzten Zeit sich gemehrt hatten, namentlich wenn er einen Arzt aufsuche, so 
geniige derAnblick des arztliohen Sprechzimmers, umOhnmachten auszulosen; 
beim Zahnarzt habe er zum Beispiel haufig welohe bekommen. Angeblioh nach 
Ueberanstrengung beim Turnen wahrend der Schulzeit leide er sehr unter 
Schwindelanfallen. Kein Bettnassen, kein Nachtwandeln. Seit der Schulzeit 
leide er haufig an Kopfschmerzen, die tageweise auftreten und links starker 
sind; Erbreohen habe er dabei nicht gehabt, aber an solchen Tagen stets ge- 
/ ringeren Appetit. Jetzige Klagen: Tageweise Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, 
Schwache im linken Arm, starke Kurzsichtigkeit, den Schwindelanfallen gehe 
Flimmern vor den Augen voraus. 

Untersuchungsbefund: Grosse 1,70 m. Brustumfang 77/80 cm. 
Gewicht 50kg. Blass aussehender junger Mann von schwacher Muskulatur, in 
massigem Ernahrungszustande, Haltung schlaff, nach vorn gebeugt. Der Ge- 
sichtsausdruck meist leidend, melancholisch. In seinem ganzen Aussehen er- 
innert X. an manche Christusbilder. Die innerenOrgane zeigen keine groberen 
krankhaften Veranderungen, nur findet sich fiber der rechten Lungenspitze 
Schallverkfirzung bei normalem Atemgerausch. Schadel im Scheitel- und 
Kopfteil stark klopf- und druckempfindlich. Alte reaktionslose Narbe auf der 
Stirn. Fazialis links starker innerviert als recbts. Ptosis des linken oberen 
Augenlides. Pupillen gleichweit, kreisrund, reagieren prompt auf Licht und 
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Konvergenz. Augenbewegungen frei. Konjunktivalreflex wegen dauemdenLid- 
schlages nicht zu priifen. Wiirgereflex fehlt, Gaumensegel o.B. Stark schmerz- 
hafte Druckpuokte des Trigeminus and Okzipitalis. Zunge wird gerade her- 
ausgestreckt, sehr unrqhig. Degenerationszeichen: ungleiche Gesichtshalften, 
angewachseneOhrlappchen', verwachsene Augenbrauen. Kein Romberg. Mittel- 
schlagiger geringer Tremor der Hande. Grobe Kraft im linken Arm berab- 
gesetzt. Motilitat ungestort. Sehnenreflexe lebhaft. Kein Patellar-, kein Fuss- 
klonus. Fusssohlenreflexe sehr lebhaft, kein Oppenheim, kein Babinski. Kre- 
masterreflexe trage. Bauchdeckenreflexe positiv. Sensibilitat: Sohmerz- und 
Temperaturempfindung an Bauch und unteren Extreraitaten gesteigert, sonst 
vollkommen intakt. Nachroten der Haut positiv. 

Auf Befragen gibt Pat. folgendes an: Bis zum 16. Lebensjahr ist er im 
Eiternbaus gewesen, hat die achtklassige Volksschule durchgeraacht, war ein 
guter Schuler, der stets versetzt wurde. Dann 1 Jahr auf Kunstgewerbeschule. 
dann 1 / 2 t J a * ir in einer Malschule und darauf durch Begiinstigung eines Konsuls 
auf die Kunstakademie. Sohon friihe habe sich bei ihm Talent fur Zeichnen 
und Ualen, aber auoh far Musik gezeigt. Er hatte eine Zeitlang die Absicht, 
Musiker zu werden; dann aber habe er sich entschlossen, sich der Malerei zu- 
zuwenden, weil er hierAussicht hatte, dtirch KunstgewerbeGeld zu verdienen. 
Er habe auch schon als Kind Geschichten geschrieben und betatige sich auch 
jetzt literarisch. Zunachst habe er in der hergebrachten Weise gezeichnet und 
gemalt, diese Methode habe ihn aber nioht befriedigt; sie habe ihm im Gegen- 
teil seine Rube geraubt und ihn immer von neuem in innere Konflikte gebracht. 
So habe er sioh dem Kubismus zugewandt, angeblich, weil er durch diese 
Methode allein dfe Beziehung aller Dinge zueinander ausdrucken konne. Er 
griindet diese Annahme auf folgende von ihm selbst erdachte philosophische 
Betrachtung: Er sei vollkommen iiborzeugt von der Einheit dieser Welt; die 
Welt sei nichts alsGeist, der nur in den verschiedenen Gegenstanden sioh ver- 
schieden manifestiere; derselbe Geist sei in jedem Stein, in jeder Pflanze, in 
jedem Tier, in jedem Menschen. Sein Geist sei daher auch derselbe Geist wie 
der, welcher in jedem anderen Wesen sich manifestiere. Folglich sei er auch 
jeder andere Mensch, jedes andere Wesen. Somit gebe es kein isoliertes Ding 
in dieser Welt, denn alles stehe in Beziehung zueinander. Diese Beziehungen 
in der Malerei auszudriicken, sei nun nach seinem Empfinden nur durch den 
synthetischen Kubismus moglich; nur auf diese Weise sei es moglich, das 
absolute Sein dieser Welt zu begreifen. Die Welt, wie sie von den Menschen 
erkannt werde, sei die fiktive Welt. Das Erkennen der absoluten Welt sei 
uberaus schwierig, und das Streben nach dem Erkennen des Absoluten ver- 
setze ihn in die mannigfaltigsten Konflikte. In der Malerei glaube er freilich 
das Absolute darstellen zu kbnnen, daher male er kein Portrait, sondern nur 
Menschen und zwar den Menschen. Die Konflikte, die ihm ausserhalb seiner 
Kunst im Getriebe des Lebens das seelische Gleichgewicht zerstoren, batten 
ihn dazu gebracht, danach zu streben, das seelische Moment ganz aus seinem 
Leben auszuscbalten. X. versteht hier unter Seele die Sphare des Gefiibls, er 
will also demnaoh sich zum reinen Verstandesmensohen ausbilden, der jede 
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Regung des Gemutes unterdriickt. Als solcher Mensch wiirde er besser durch 
das Leben zu kommen Aussicht haben, wie ja die Amerikaner in der Welt am 
besten vorwarts kamen, weil sie keine Seele hatten. Mit der Zeit werde dies 
ja der Standpunkt aller Menschen sein; der Uenscb ohne Seele werde dann 
nichts weiter sein als eino Art Maschine, zum Beispiel Automat. Eine Kunst 
werde es dann natiirlich auch nicht mehr geben. Aber diese Zeit werde inso- 
fern gliicklieh sein, als es danp auch keine seelisohen Konflikte mehr gebe. 

Das soebon Vorgetragene ist das Extrakt einer langeren Unterhaltung mit 
dem Patienten. Er selbst vermag seine Gedanken nicht logisch zum Ausdruck 
zu bringen, da er immer abschweift und nicht zur Sache gehorende Gedanken 
hineinwirft. So erscheinen denn alle seineAeusserungen zunachst vollkommen 
verworren und unklar. Dringt man aber in den Pat. naher ein, so ergibt sich, 
dass seine philosophischen Spekulationen nicht ohneLogik undZusammenhang 
sind. Pat. beklagt sich auch mehrfach dariiber, dass er von den moisten 
Mensohen nicht verstanden werde. Dies kranke ihn um so mehr, als doch auch 
sein Geist es sei, der alien Menschen innewohnt, und so werden denn auch 
hierdurch immer von neuem Konflikte in seiner Seele wachgerufen. 

Ferner gibt X. an, er leide seit einigen Jahren an eigenartigen Angst- 
zustanden, die mit Sinnestauschungen verbunden auftreten. Er hore plotzlich 
ein Gerausch, das immer starker werde, dann sehe er plotzlich z. B. ein Pferd, 
das ihn zu Boden werfe, fiber ihn wegrase; es werde ihm dabei ausserordent- 
lich heiss, und es iiberkomme ihn dabei eine ungeheuer starkeAngst. Er sehe 
ein, dass dies alles Tauschung sei, trotzdem konne er sich von diesen Er- 
scbeinungen nicht frei machen. Vor einem Jahre waren diese Zustande so 
stark aufgetreten, dass er deswegen einen Nervenarzt konsultierte. Da diese 
Halluzinationen namentlich nachts auftreten, versuohte er, naohts zu arbeiten 
und am Tage zu schlafen. Auch jetzt im Lazarett leide er sehr unter diesen 
Erscheinungen, er fuhle und sehe sich wahrend derselben von den Geistes- 
kranken der Station bedroht und verfolgt. Diese Halluzinationen driickten ihn 
sehr nieder, er sei an solchen Tagen vollkommen unfahig zu arbeiten. Fruher 
babe er sich auch manchmal verfolgt gefiihlt, es sei ihm aber sohliesslich ge- 
lungen, sich diese Gedanken aus dem Kopf zu schlagen. Nur fuhle er sich 
z. B. in vollbesetzten Lokalen dauemd beobachtet, weshalb er sich ungem 
unter vielen Menschen bewege. Ueber seine literarische Tatigkeit befragt gibt 
er an, fruher lyrischeGedichte verfasst zu haben, was ihm aber nicht gelungen 
sei. Seine jetzige Tatigkeit befasse sich mit Abhandlungen fiber Probleme der 
Philosophic und Kunst, sowie fiber die Frage, wie man aus dem jetzt bestehen- 
den, vollkommen briichigen Leben zu einem gliickliohen Leben gelangen kann. 
Bezfiglich der Sinnestauschungen gibt er noch an, dass sie ungefahr vor zwei 
Jahren begonnen hatten. Um sich abzulenken, habe er sich heftig in die Arbeit 
gestiirzt und sei so zu der neuen Kunstriohtung gekommen. Seine Kenntnisse 
sind im allgemeinen als gut zu bezeichnen und gehen sogar, was moderne 
Kunst undLiteratur betrifft, weit uber die genossene Volksschulbildung hinaus. 

X. wurde auch aufgefordert, seinen Lebenslauf zu schreiben. Dieser ist 
fur seine auch sonst gebrauchliche Schreibweise durch&us charakteristisch und 
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lautet wie folgt: Datum meinerGeburt . . . Vom Anfang meines Lebens weiss 
ioh nichts. Vage Erinnerungen, Kalkgrube gefallen, Strassenbabn uberfahren 
zu sein, Geburt meines Bruders, Schliisselbeinbruch, Zahnziehen, Blut, Ver- 
bande, Karbol, — hinterliess Angst vor Blut, Furcht vor Krankheit (falle in 
Ohnmacht, wenn ich eine Nase bluten sehe). Lebte 8 Jahre iu der Schule die 
Pein der Gepriigelten; in der Akademie die Talentlosigkeit der anderen. 1913 
verliess ich Akademie, da ich einsah, dass es sioh nicht um Ansicht oder An- 
schauung — vielmehr um Dynamik handelt. Arbeitete selbstandig; unruhig, 
impressionistisch und in Grossstadt aufgelost hin und her hetzend. Verehrte 
Cezanne, Radinsky; dann die Primitiven, Wilden. Unter futuristisohen Ein- 
flussen, die meinen nochmaligen Besuch des Ueisterateliers Geh. Prof. . . . 
abzubreohen mich veranlassten, gelangte ioh zu rein formaleu Resultaten: Be- 
gann energisch kubistisob zu arbeiten, Zur selben Zeit unertraglich ruhelos- 
gesteigert zu Angst. Finde Flucht im Absoluten. Und will mich selbst ge- 
stalten. Aber meine Versuche in Ansehen und Miinze umzusetzen misslang. 
So arbeitete ich rastlos woiter. Durch Arbeit schafft man sich Technik, duroh 
Technik Stil. Stil der Zeit, mit der man manches gemein hat; sieht ihre Ge- 
wohnheiten und Laster. Alles ist gleichsam naher geriickt. Man sieht hinter 
die Dinge und kennt ihre Verborgenheiten. Schert sich den Teufel um Ord- 
nung und Wohlstand und ist glucklich ; wenn der Nebenmensch das bischen 
Gute aufbriogt, einen wenig beachtete Pfade im Hundetrab laufen zu lassen. 
Einsamkeit erhoht Fibration der Seele. Kleine Anlasse gibt grosseSensationen. 
Von Hauserwanden eingekeilt, Atelierfensterquadrate vergitterten mein Dasein, 
dazu Leben im Konflikt, alle Beziehungen zerrissen, — und schliesslich fiihlte 
ich mich — wenn erhangt befreit. Der Versuch war unangenehm und ich be- 
schloss zu leben. Expcrimentierte auf alle mogliohen Arten Existenz, mit 
heruntergekomraenen Literaten (mogen meine Freunde mit dieses Wort ver- 
zeihen — doch sind nun einmal Literaten schlechte Menschen) verkrachte ich 
mich schnell — Folgen erhohter Reizbarkeit.— Jetzt bin ich Phantast. Utopie 
als wahre Realitat erkannt — mich als Schauspieler der Ewigkeit. Bin selbst 
gdttlich. In Beziehung zu Mensoh, Tier, Baum, Fluss. Lebe und schaffe Be- 
ziehung. Und wenn alles reisst — dann Macht meines Willens auflosend 
Leben durch Tod eingehond zum anderen Leben — Wie wo wann — un- 
bekannt. 

W&hrend der Beobachtungszeit hat X. sich stets ruhig, geordnet ver- 
halten und sich immer willig der Hausordnung gefdgt. Eine Zeitlang konnte 
ihm ein eigenes Zimmer zur Verfiigung gestellt werden, in dem er sich haupt- 
sachlioh mit Lesen und Schreiben beschaftigte. Seine Schriftstiicke sind zum 
Teil phantastisches Phrasengeklingel, er verziert sie gern mit allerhand bizarren 
Malereien und schreibt Worte, die er wohl besonders hervorzuheben wunscht, 
in Druoksohrift oder ausschliesslich grossen Buchstaben. Sein Briefwechsel ist 
ein ausserst grosser, doch will ich auf diesen erst spater noch zuruckkommen. 
Interessant ist ferner ein Schriftstiiok von ihm, dessen Inhalt folgendermassen 
lautet: Notiz aus diesem Hause: Auf dem Wege metachemischer Beeinflussung, 
Uebertragung Irrsinnsmolekiile in Geist-Struktur sogenannter Normalitat — 
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mass, auf logischem Wege greifbar, jede Konstitution Geist normaler Natur 
unter Tobsfichtigen, Rasenden, Irrsinnigen infiziert von Irrsinn — Irrsinnig, 
bewasst Oder anbewasst, werden. Wenn das alle Waiter, Schwestern, Aerzte 
wfissten, — warden sie wissen, dass sie irgendwie scbon irrsinnig sind. Be* 
greife ioh also, dass ich naoh allem bier erlebten sohon nicbt mehr weiss, wenn 
der Irrsinnige fiber ans hier lacht — gerade er der Normals ist — wir sind 
docb wirklich lacherlich — balten Gesande and ere Gesande far krank — Irr! 
Ist das nioht etwa der bfihere, wabre Irrsinn?! 

Und ein anderes ebenfalls bier von ihm verfasstes Scbriftstfiok folgenden 
Inhaltes: Bin nan hier Militfirkrankenwarter X. Betone aber krank and X. 
Will zaerst meine Kranken and micb beffihlen. Gfite, Herz and Geffihl auf- 
bringen. Habe ja immer mal Herz and Seele, am za ffihlen. Es ist Nacbt. In 
20 Betten am mich beram aufgebabrt kranke Soldaten. Krank im Gebirn, Epi- 
leptiker, Irrsinnige, Gelahmte, Verwundete. Alles Mensohen wie iob. Fleisch, 
Kfirper, Beine, — komisohe Formen, mal weich, mal hart. Schmerzen fiberall, 
hauptsachlich im Kopf (hat doch mir vor 3 Tagen der Arzt mit Hammerlein 
den Kopf zerscblagen) — das heisst ich habe Zertrfimmernngsschmerzen. Alles 
von Blot durchsickert. Glfihend and rot wie iliissiges Eisen. Lange, Brast — 
der ganze Kfirper mit Aederohen Toll dieser mikroajcopischen Einheiten. 
Strotzend der Bauch Ton blauen and roten dieser dfinnqaellenden Aedercben 
darcbzogen. Grfinschweflich schimmernde Darme, endlos lang angefullt Ton 
blabendem Brei, Ton Fleisch wie mein Fleisch, blatdarchzogen und Tom Tier. 
Dieser braangrfine Brei darchsetzt Ton bittern Saften and Kot. Zum Platzen 
Toll und windend in Schleim, eklig (ffihle Ffille), treibt hoch — ekelt mich — 
mfichte kotzen — kann nicht. Wie ein Rollwagen fahrts fiber meine Glieder. 
Und strenge mich an mit diesem Kfirper anderen ebensolchen Kfirpern, Kranken, 
Verwnndeten, Irren za dienen. Aufgebahrt in 20 Betten stehen plfitzlich alle 
diese Menschen in Karbolwolke gehfillt, neblig and zeitweise verschwindend 
in blatigen, eitrigen Verbanden Tor mir. Bin nun erst selbst alles am za Ter* 
stehen and za helfen. Bin krank, irr. Fiebre and bekomme Eispackangen 
an die Beine. Habe fiberall rotbrennenden Ausschlag. Wachst ffihlbar schnell 
Ton Punktgrfisse za Handtellergrfisse — immer grfisser — zuletzt bin ioh nar 
ein einziger brennender Ausschlag. Und kann nicht liegen, nicht schlafen. 
Waohe Traume! Erst im Gefeoht, Toll Patronen gepackt, fast erdrfickt and 
bald im rasenden Roten Kreuz*D-Zag. Rast drfihnend. Liege in gespenstigen 
Weiss, Rotekreazschwestern, weisskittelig, Waiter and Aerzte Tor meinem gross- 
geblahten Gesicht. Aufgehend alles Geffihl entschwindet. Sause in tiefe dunkle 
Unendlichkeit. Hfire mal schfines Knistern wie Glas Ton schneidendem Messer 
durch Haut in Fleisch, zerschneiden Sehnen wie Leder, sagen Beinknochen wie 
Holz ab. Blot spritzt in rotem Bogen zum Fenster fiber Stadte, Dfirfer, Felder. 
Verbandfetzen fliegen Torbei, verbinden meinen Stumpf. Und saase mit Zag in 
danklen randen Tunnel, immer tiefer — Achtang — Kopf weg — zerreisst ab- 
stfirzen in Abgrnnd bis — ffihle Bett. Kamerad bantiert mit glfibender Ziga- 
rette im Dankeln and ioh grfible, wo mag man nar mein Bein hingeworfen 
haben? Abort? unter eitrigen blutkrustigen Verbanden; enter Kot, boissenden 
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Urin? Wo dieses griinschwarzschillernde, gibbergallemde, zitternde Bein — 
totes Bein — abgeschnitten, wohin geworfen? Wenn ioh’s nicht finde, wenn 
es der Warter mir nicht sagt — Du Hand — wenn ich Dich rasend anfalle* 
Fauste trummernd in Fenster sohlage oder Dir ein Bein ausreisse. Wenn Da 
nicht horst — so sehe ioh doch durchs Fenster blickend — blaues Fenster 
darinnen matter Mond iiber Schneefeld! erkennend wunderblaue Stahlfarbe — 
Fenster — Du! mein Stahlblock! Wiirde mijch so herzlich gern durchs Fenster 
in kiihlenden Schnee werfen, wenn es nicht vernagelt ware. Man sollte aus 
meinem Blut Stahlnagel machen. Fussgrosse, wie zur Kreuzigung Christi. 
Noch grosser — wozu schreit Kamerad im Wachsaal — wird er ans Kreuz ge- 
nagelt mit meinem schonen Nagel? Ich wiisste besseres mit meinem fussgrossen 
blauen, geschliffenen Nagel. Halte ihn schon lange vor mir — wahrend Licht- 
reflex vom Fenster des gegeniiberliegenden Krankenhauses uber meine vorge- 
hobenen Hande fahrt. Meine Hande haben an den Fingerspitzen Hornhaut und 
ffihlen nioht so sehr die scharfkantigen Flachen. Halte den Nagel gajaz nah an 

meinen Kopf — an die Schlafe — beriibre sie ganz zart kitzlich — ach- 

wie schon die Spitze die blau und rotgeaderte weisse Schlafe sticht! Die Haut 
und diinne Schadelschlafe eindrfickt! Der dicke 2 cm quadratische Silberstahl- 
nagel durchstosst! Und wie sicher ich die schmerzende Gehirnstelle treffe! 
Jene, die der Arzt mit Hammerlein fein beriihrte. Durphstosse zur anderen 
Seite — herausziehe mit ihm zerrisscne Aederchen und Gehirn. — Blut perlt 
an beiden Sohlafen — perlt volltropfend in den Hals. So sch5n istBlut!? 
kann so schon rinnen, tropfen. Wenn ich nun alien 20 Kameraden dieselbe 
Freude mit meinem Silberstahlnagel machte? Denselben kopfschmerzbefreienden 
Kitzel brachte? Ihr Bewusstsein ebenso loschte? Wenn ich einem nach dem 
anderen meinen Silberstahlnagel blau, jetzt blutigrot angefarbt in die Schlafe 
driickte?! Warum auch nicht? Habe doch noch kein Blut vergossen! Habe 
doch noch kein Bajonett in Darmgeschlingbauche gestossen! Mit Gewehren 
Schadel eingeschlagen! Also tu ichs gleich sofort. Wenn nur alle ruhig 
scbliefpn. Sollen am Morgen iiberrascbt werden. Jeder in seinem zarten Rinn- 
lein Blut liegend. Es ist gut, dass Nacht zu Ende ist und Kamerad Warter 
zum Waschen ruft. Ich werde mich beiss waschen — weil ich zu sehr friere 
und Kopfsohmerzen habe. Und langsam aufstehn — zum Waschen* 

Dies ist die Aufzeichnung einer qualvoll verbrachten Nacht und es 
musste der Gedanke naheliegen, dass es sich bier nicht um Tr&ume, 
sondern um Sinnest^uschungen handele. Tats&chlich ergab auch eine 
eingehende Exploration, dass X. seine in der Nacht gehabten Hallu- 
zinationen schriftlich fixiert hatte, die in der Lazarettumgebung starker 
auftraten, als zu Hause. In dem Vorstehenden handelt es sich in der 
Hauptsache um Sinnest&uschungen auf dem Gebiete des Gesichts, Ge- 
fuhls und Geruchs, aber auch solcbe des Geh5rs gibt er einwandfrei zu 
und zwar soil es sich um Stimmen handeln, die ihm oft sehr unange- 
nehme Dinge zurufen. Manchmal seien es Stimmen von Bekannten, oft 
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aber kOnnte er nicht unterscheiden, wem sie angehOrten. Gs ist leicbt 
erkl&rlich, dasa er nach solchen N&chten schlaff, mude und arbeits- 
unlustig aafstebt und um ihnen zu entgeben, hat er ja, wie schon vor- 
her erwahnt, sich heftig in die Arbeit gestiirzt, dabei die Nacht zum 
Tage machend. Es liegt nahe, anzunebmen, dass auch seine Malerei, 
der Kubismus, ebenso auf Sinnest&uschungen beruhe, wie der vorhin 
wiedergegebene literariscbe Erguss. Dabei stOsst man aber bei X. auf 
sehr energischen Widerstand, so oft versucht worden ist, daruber Auf- 
scblusse zu erhalten, hat er stets gleichbleibend verneint, dies damit 
begrundend, dass er gar nicbt nach Halluzinationen malen kdnne und 
durfe, da er ja gerade etwas ganz Reales schaffen wolle, wahrend die 
Sinnestauschungen docb etwas Uebernaturliches seien. Diese Begrundung 
bringt er immer mit einer derartigen Sicberheit und Glaubwurdigkeit 
heraus, dass es unmGglich ist, obne positiven Gegenbeweis daran zu 
zweifeln. 

Nachdem wir jetzt ein Bild von der geistigen Verfassung des X. 
bekommen baben, ohne seine Kunst wesentlich zu beruhren, wollen wir 
zur Betrachtung eines seiner Gemalde ubergehen. Es ist entstanden, 
wahrend X. Insasse des Lazarettes war. Er war stets sehr erfreut und 
wohl auch geschmeichelt, wenn mit ibm von seiner neuen Kunstrichtung 
gesprochen wurde und das gab dem Stationsarzt Anlass, einmal zu er- 
wahnen, er wurde ganz gem einmal sehen, wie er eigentlicb kubistiscb 
portrAtiert aussehe. Gemeint war damit eine auf Papier hingeworfene 
Bleistiftskizze, aber das genugte X. nicbt. Er liess sich sofort Farben 
und Pinsel kommen, leknte jegliche Sitzung ab, die docb sonst der 
Maler unumgauglich nQtig braucht, wenn er nicbt gerade nach einer 
Photographic arbeiten will, und innerhalb von 2 Tagen war das Portrat 
fertig, das rein syntbetisch-kubistisch das absolute Bild des Stations- 
arztes darstellt.. Auf den ersten Blick ist ja fur den Laien nicbt gerade 
allzu viel zu erkennen. 

Hdren wir den Kunstler selbst, was er dazu sagt: 

„Es ist das Portrat des Oberarzt Dr. Kunzel. Die ganzen einzelnen Teile 
des Kopfes sind aufgelost und in Beziehung gesetzt zu seiner Umgebung und 
zwar zu — (Ortsname). Er konne dooh nicht ganz — (Ortsname) darauf malen. 
Er babe eine gewisse Monotonitat darauf gemalt und weil er kein ganzes 
Lazarett darauf malen konnte, habe er das rote Kreuz gemalt. Auf diesem Bild 
sei niobt die Person an und fur sich das Wicbtigste, sondern es seien darge- 
stellt die wirklichen Beziehungen des Kopfes und seiner Teile zueinander. Er 
sage auch nicht Portrat von — (Ortsname), sondern nur Oberarzt Dr. Kunzel. 
Das Bild stelle vor allem die Beziehungen des Arztes zu ihm selbst dar. Es 
gingen docb Beziehungen von jeder Seite hiniiber zu der anderen, nach oben 
und nach uilten, nach rechts und nach links. Sie sollten weniger die Form 
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darstellen, sondern mehr die Beziehung der einzelnen Teile zu seiner Umwelt 
und zu einander. Zam Beispiel sei das eine Ohr ganz einfach und deutlich 
dargestellt, das andere Ohr hange mehr mit dem Orte des Lazaretts zusammen, 
mit dem Raume und mit der Umgebung. Durch das Genfer Kreuz wachsen 
Assoziationen zu dem Arzt und zu dem Maler. Es wiirde niemand etwas 
anderes darunter vermuten, als ein Kreuz vom Lazarett. Die Beziehungen 
selbst seien das Wichtigste. Ferner sei das eine Auge griin, da es aus dem 
Braun und aus dem Gelb heraus entstanden ware, es sei die Vertiefung des 



Kopfes. Das Bild konne nichts anderes, nur den Oberarzt Dr. Kunzel dar¬ 
stellen, so wurden auch seine Bekannten es als solches erkennen, da gewisse 
Beziehungen ganz genau getroffen seien, zum Beispiel die Beziehungen des 
Hinterkopfes zu den Augen und der Nase. Der Hinterkopf liegt zuriick, ist 
ganz natiirlioh und ist darum schwarz gemalt, er ist gewissermasscn herum- 
geklappt. Obwohl er ihn zunachst nur von einer Seite sehe, begreife er aber 
die andere Seite auch und male den ganzen Kopf erganzend, urn einen voll- 
kommenen Eindruck von dem Menschen zu haben. 

Dies aus den Erklarungen zu diesem Bild. Ein anderes, grosseres 
Bild hatte er auch komrnen lassen, auf dem allerdings einiges mehr zu 


Digitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 












Kubismus und Geisteskrankheit. 


405 


erkennen war und dadurch auch das Verstehen erleichtert wurde. Ver- 
gleicht man nun diese Bilder mit denen v.on anderen und zwar beruhmten 
kubistischen Autoren, so muss man uubedingt anerkennen, dass eine 
Gleichheit der Richtung in ihnen vorhanden ist, dass also die Bilder 
des X. durchaus nicht aus dem Rahmen aller gebr&uchlichen Malerei 
herausfallen, sondern sich doch einer bestimmten Schule angliedern. 
Neu kommt bei ihm hinzu, dass er besonderen Wert auf die Wirkung 
der Farben legt, will rend die Grander der kubistischen Schule wohl 
hauptsftchlich nur in Braun gearbeitet baben. 

M. H.! Sehen wir vollkommen von den jetzigen kunstlerischen 
Leistungen des X. ab und betrachten nur seinen Lebensgang und die 
Entwicklung seiner Erkrankung, so baben wir es mit einem zun&chst 
sehr gut veranlagten Menschen zu tun, der allerdings erblich sehr scbwer 
belastet ist und in seiner Jugend mehrere Traumen durchmachte. Als 
Schuler und angehender Kunstler hat er Gutes, vielleicht Hervorragendes 
geleistet, sonst wire er wohl kaum durch Lebrer und Gbnner in seinem 
Berufe unterstutzt worden. Seine Laufbahn und seine geistige Entwick¬ 
lung vollzog sich also in vollkommen normalen Geleisen, bis in bzw. 
direkt nach der Pubert&tszeit ein krankhafter Prozess bei ihm einsetzte. 
Plbtzlich lisst er das, was er durch seine Leistungen errungen hatte, 
im Stich und geht seine eigenen Babnen. Das mbchte ja noch sein, 
wenn er eben zu anderen Ansichten gekommen, sonst aber der gleiche 
geblieben wire. Zur selben Zeit, jedenfalls aber schon etwas fruher, 
beginnen seine krankhaften Erse hei nun gen. Es treten geh&ufte Sinnes- 
tauschungen auf alien Gebieten auf, er arbeitet zwar, aber die alte 
Spannkraft erlahmt, er ist nicht mehr so leistungsf&hig, wie fruher. 
Dazu kommen im weiteren Verlauf dieses krankhaften Prozesses schwach- 
sinnige philosophische Spekulationen, zum Teil mit Grbssenwahnideen 
durchwirkt, zum Vorschein, die feste Wurzel in ihm fassen, und es lasst 
sich bei ihm ein deutlicher Schwachsinn in der Situation erkennen, der 
sehr gut in seinem Verkehr mit hohen Behbrden bewiesen ist. Seine 
Briefe sind manieriert, ausserdem ist er nicht ffthig, seine Gedanken 
logisch vorzubringen, sondern ergeht sich in abschweifenden Redewen- 
dungen. Nehmen wir all dies zusammen, so sehen wir, dass wir es 
mit einem krankhaften Prozess zu tun haben, der in jugendlichem Alter 
beginnend die geistige PersGnlicbkeit langsam fortschreitend zerstdrt. 
Es durfte daher wohl berechtigt sein, das Kraukheitsbild in die Gruppe 
der Schizophrenie einzureihen, dabei mag aber dahingestellt sein, ob 
es zu der katatonen oder zu der paranoiden Form zu rechnen ist, von 
beiden bietet es Symptome. Es ist also durchaus mdglich, zu einer 
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Diagnose zu kommen, ohne von der Kunst auf die Krankbeit irgend- 
welcbe Schlusse zu ziehen. 

Sie kOnnten nun glauben, m. H., dass es sicb eben um einen jungen 
Menschen handelt, der etwas eigenartige Bilder malt und dabei zuf&llig 
aucb geisteskrank 1st. Dem ist aber nicht so, denn X. findet ais 
Eiinstler eine grosse Anerkennung und nicht nur das, sondern es ist 
ein ziemlich grosser Kreis, der ihn als den kommenden Mann und Meister 
verehrt und der ihm auch seine Werke mit klingender Mfinze gut be- 
zahlt. Ebenso spielt sicb sein Verkehr nur in den besten Kreisen ab, 
Belege daffir boten seine ziemlich eingehenden Briefwechsel und auch 
die Besuche, die er bin und wieder im Lazarett bekam. Seine Bilder 
sind ausserdem Ausstellungsobjekte in anerkannt guten Runstsalons. 
Einer seiner Freunde, der Sohn einer hochangesebenen Familie, erkl&rte, 
man solle nur ja nicht etwa denken, dass X. geisteskrank sei. Er sei 
vielmehr tatsiichlich der einzige in Deutschland, der die absolute Ge¬ 
stalt beherrsche. Er sei der kbmmende Mann und als bedeutender 
Kiinstler in grossen Kreisen anerkannt. Auch von seinen alten Lehrem 
werde er boch gesch&tzt. Seine neue Kunst werde schliesslich aucb 
einmal Allgemeingut der Laienkreise werden. Und noch ein Beweis, 
wie man auch ausserhalb seines Wohnortes fiber ihh denkt und fur ibn 
Sorge trfigt. Weihnachten kam durch Eilboten bestellt folgender Brief: 

Hocbgeehrter Herr Oberarzt! Verehrter Herr Doktor! Soeben ver- 
nehme icb, dass sich der von mir hochgescbfitzte, sehr talentvolle, aber 
auch sehr sensible Herr Maler X. seit 3 Wocben in Ihrer Anstalt befindet 
und unter dem Druck der traurigen Umgebung schwer zn leiden bat, dass 
man Schlimmes ffir seinen Seelenzustand beffirchten muss. Dringend 
bitte ich Sie deshalb, alles zu tun, um die Entlassung aus der Anstalt 
zu bewirken, um so zu verhfiten, dass ein so genial veranlagter Kiinstler 
schweren Zerrfittungen entgegengeht; ich bin fiberzeugt, dass er befreit 
aus dieser Umgebung bald seine Seelenrube zurfickgewinnen wird. Dies 
wiinsche icb in seinem lnteresse, im Interesse der deutschen Kunst, der 
er noch so viel zu geben verspricht. Mit besonderer Hochachtung! Ihr 
ergebenster N. N. 

Gezeichnet ist der Brief von einem Freiherrn, Geb. Kommerzienrat, 
Ehrenbfirger, Vorsitzender des Museumsvereins einer rheinischen Stadt. 
Die Antwort ist dem betreffenden Herrn jedenfalls nicht schnell genug 
eingegangen, weswegen er am 27. 12. bereits telegrapbisch den sfichs. 
Justizminister dringend ersuchte, den Kiinstler aus der Irrenanstalt zu 
befreien. Das militfirarztliche Zeugnis betr. die Dienstunbraucbbarkeit 
war zu dieser Zeit bereits ausgestellt und sein Urlaub bis zur Entlassung 
aus dem Heeresdienst schon beantragt. 
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M. H.! Zweierlei finden wir also bier in eioer Person; aaf der 
einen Seite den Geisteskranken, auf der anderen Seite den in weiten 
Kreisen geacbteten Kunstler, den kommenden Mann der deutscben Kunst, 
der Vertreter und Vork&mpfer einer modernen Richtung ist. Die Diagnose 
ist gestellt worden, ohne irgendwie seine Kunst zu beruhren, so bleibt 
es uns also frei und unbenommen, Schlusse von der Krankheit auf die 
Kunst zu ziehen. Gs liegt nahe, einfach zu behaupten, dass die vor- 
liegende Maierei eine krankbafte Entgleisung ist. Ich mdchte dies nicbt 
tun! Denn erstens ist es nicht gelungen, einen vollgultigen Beweis 
dafur zu erbringen, dass zwischen Krankheit und Maierei Zusammen- 
hSnge besteheu, im Gegenteil, sie werden von dem Kunstler stets energisch 
bestritten, und zweitens wurde man mit diesem Urteil dem Kubismus, 
einer anerkannten Kunstrichtung, den Todesstoss versetzen, indem man 
ihn als das Produkt krankhafter Geistest&tigkeit hinstellt. Ich mdchte 
mich lediglich damit begnugen, die interessante Tatsache festgestellt zu 
haben, dass ein Vertreter des dem Laien recht eigenartig anmutenden 
Kubismus geisteskrank ist. Vielleicht lebrt uns einmal die Zeit, dass 
wir es nicht mit eiuem vereinzelten Falle zu tun haben; dann erst halte 
ich uns fur berechtigt, dem Kubismus das Grab zu bereiten. Vorl&ufig 
muss es dem Denkeu und Fuhlen jedes einzelnen uberlassen bleiben, 
ob^ er in dieser modernsten Maierei ein Symptom von Geisteskrankheit 
oder gesunde Kunst erblicken will. 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim 
(Direktor: Prof. Dr. Kleist). 

Raynaud’sclie Kranklieit und periodische 
Melancholia. 

(Mit pharmakologischen Priifungen.) 

Von 

nermann Heuck. 

(Mit 1 Kurve im Text.) 

In weitaus der Mehrzahl aller beschriebenen Falle von Raynaud’scher 
Krankbeit finden sich bei den Eranken Zeichen einer allgemeinen neuro- 
patbischen Diatbese. Schon Raynaud hebt als wichtigen atiologischen 
Faktor eine allgemeine neuropathische Eonstitution hervor und auch in 
der Folgezeit ist von den Beobachtern der Erankheit auf diese Fest- 
stellung stets der grfisste Wert gelegt worden. Dagegen gehbren Falle, 
die mit einer ausgepr&gteu speziellen Erkrankung des Nervensystems 
kombiniert bescbrieben wurden, zu den Seltenheiten. 

Eineu Fall mit einwandfreier Hysterie berichtet L6vi. 

Er betrifft eine 43jahrige Frau mit labilem Nervensystem und sicher beob- 
aohteten hysteriscben Anfallen, bei der sich im Anschluss an Aufregungen 
Anfalle von Synkope und lokaler Asphyxie entwickelten. In der Hypnose ge- 
lang es, durch Erwahnung der widrigen Umstande, unter denen Pat. lebte, 
Asphyxie hervorzurufen, die bei Erzahlung von Heiterem verschwand. Durch 
weitere hypnotisch-suggestive Behandlung trat allmahlich Besserung, aber 
kcine Heilung ein. , < 

Aehnliche Beobachtungen machten Souques, Minor, Cassirer u. a. 

Levi spricht in seinem Falle von einer besonderen hysteriscben 
Form der Raynaud’scben Erankheit. Der plbtzliche Beginn, die psychische 
Bedingtheit der Anfalle und ibre Beeinflussung durch Hypnose sind nach 
Cassirer in diesem Sinne zu verwerten. Auch Oppenheim (10) ist 
geneigt, bei Fallen von Raynaud’scben Symptomen, die durch Suggestion 
zu beeinflussen sind, diese als durch die betreffende funktionelle Neurose 
verursacht aufzufassen. Auch die in vereinzelten Fallen aufgetretene 
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Nekrose wurde nicht gegen die hysterische Natur der Symptome sprecben, 
da eine hysterische Gangr&n nicbt ausserbalb jeden Bereichs der M6g- 
lichkeit liegt (Pseudo-Raynaud hystericus). 

In anderen Fallen, in denen die Raynaud’schen Symptome eine 
grfissere Selbstandigkeit gegenuber den hysterischen besitzen, wird man 
mit Cassirer eine Verbindung von Raynaud mit Hysterie annehmen mussen. 

Aehnlich wie bei der Eombinatiou Hysterie und Raynaud’sche Krank- 
beit liegen die Verhaltnisse bei der Neurasthenie. Bei Neurasthenic 
sind lokalisierte und paroxystisch auftretende vasomotorische Storungen 
haufige Erscheinungen, es kommen z. B. Anfalle von Absterben einzelner 
Glieder mit Kriebeln, Taubsein usw. vor. Binswanger (1) beschreibf 
bei Neurasthenikern eigenartige, auf kleine Hautbezirke beschrankte 
vasomotorische StOrungen, die durch abnorme Rotung und Parasthesien 
gekennzeichnet sind. Auch Determann spricht von lokalem Gefass- 
krampf bei Neurasthenie und ferner erwalint er die haufigen lokalen 
Erytheme. Schwere Raynaud’sche Symptome scheinen dagegen nach 
alien Erfahrungen nicht b&ufig zu sein, wenn man von der Erscheinung 
des Totenfingers absieht [Cassirer (3)]. Fur die Erklarung der gegen- 
seitigen Beziehungen der beiden Erkrankungen gilt das bei der Be- 
sprechung der Hysterie Gesagte. 

Falle, in denen Raynaud’sche Krankheit in Verbindung mit geistiger 
Storung beschrieben wurde, sind verhaltuismassig selten. Monro gibt 
4 1 /, pCt. aller Falle an. 

In den Fallen von Brengues und Stanley bestand einfache 
lmbezillitat. Hier ist kein Grund, die Raynaud’schen Phanomene 
nicht als selbstaudiges Krankheitsbild aufzufassen. Zweifelhaft wird ihre 
nosologische Stellung in Fallen ausgesprochener Psychosen. 

Bland (2) und Macpherson (7) sahen sie bei „akuter Manie“. 

Bland’s Fall, ein 23jahriger Arbeiter, der seit 10 Jabren epileptisohe 
Anfalle hatte, zeigte bei seiner Aufnahme grosse Unrube, war inkoharent, warf 
sioh umher und wollte nicht im Bett bleiben, stand acht Naohte mit nackten 
Ffissen vor seinem Bett und schrie dauernd. Danach wurde Schwellung der 
Ffisse beobachtet, die aber mit zunehmender Besserung der geistigen Verfassung 
zuruckging. Nach einer Woche, nach unrubig verbracbter Naoht, Sohwellung 
der Fusse mit starken Schmerzen und blauroter Verfarbung, Hamaturie, Beein- 
trachtigung des Sehvermdgens, klagte fiber Benommenheit und Unfahigkeit zu 
reden. Im Verlaufe einer weiteren Woche warden die Endphalangen gangranos. 
Dann Versohwinden samtlicher, auch der geistigen Erscheinungen, Heilung bis ' 
auf gelegentliche epileptische Anfalle. 

Offenbar handelte es sich in diesem Falle nicht um eine Manie, 
sondem um einen epileptiscben Verwirrtheitszustand. 
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Der Fall MacpherSon’s betraf ein erblich schwer belastetes 18jahriges 
Madchen, das im Anschluss an eine Liebesaffere in einen Zustand von Depression 
mit Selbstmordgedanken verfiel. Nach einer Woche, bei ihrer Aufnahme ins 
Spital, zeigte sie ein gereiztes und aufgeregtes Wesen, hatte Grossenideen, 
laohte unbegrdndet, redete dauemd laut und gestikulierte in grotesker Weise. 
Ihre Unterhaltung war inkoharent, ihr Gedachtnis mangelhaft. Vier Tage spater 
wurde an Handen, Vorderarmen, Fiissen und Unterschenkeln eine abwechselnd 
blaurote und blasse Verfarbung bemerkt, ibre geistige Verfassung hatte sich 
auffallend geandert: an Stelle der dauernden Geschaftigkeit und Aufgeregtheit 
war jetzt eine iibermassige Ruhe, begleitet von leichtem Stupor, getreten. 
Wahrend der Ausbildung einor symmetrisohen Gangran der Zehen in weiteren 
\ier Tagen wurde ihr korperlicher und geistiger Zustand immer bedrohlicher, 
meist tiefer Schlaf mit Unterbrechungen, beantwortet Fragen nicht, scheint sie 
aber zu verstehen, verweigert Nahrungsaufnahme, rochelnde Atmung. Nach 
weiteren zwei Tagen mit Aufhoren der vasomotorischen Erscheinungen Besse- 
rung des korperlichen Zustandes und der geistigen Regsamkeit. Nach einer 
weiteren Woche kehrten mit der Besserung des korperlichen Zustandes die Er¬ 
scheinungen der akuten Manie wieder, sie wurde mehr und mehr schlagfertig, 
unverschamt, larmend und geschwatzig. Der manische Anfall hatte normalen 
Verlauf, Heilung nach 6 Monaten. 

Die Raynaud’sche Krankheit begleitete hier also die depressive 
Phase eines zirkul&ren Irreseins. 

Shaw und Targowla beobachteten Raynaud’sche Symptome bei 
Melancholie. Die Originalmitteilungen dieser Falle waren mir leider 
nicht zug&nglich. 

Nedopil’s (9) Fall betraf ein 19jahriges Fraulein, das seit einem Jahre 
Absterben der Hande und nacheinander Gangran symmetrischer Finger beider 
Hande bemerkt hatte. Nach Mitteilung der Mutter machte in diesen Perioden 
der Gangran das sonst muntere Temperament der Patientin einem melanoho- 
lischen und traurigen Gemutszustande Platz. 

Ritti hat zwei Falle von Raynaud’scher Krankheit in der depressiven 
Phase des zirkulAren Irreseins beschrieben. 

Um welche Psychose es sich in dem Falle von Pechkranz (11) 
gehandelt hat, geht aus dem mir vorliegenden Referat nicht mit Sicher- 
heit hervor. 

Es handelt sich um einen 50 jahrigen Mann, der sich einbildete, keine 
festen Speisen schlucken zu konnen. Im weiteren Verlauf war der Kranke zwei 
Tage lang verwirrt, unruhig, irrte dann in der Stadt herum und wurde im Zu- 
stande erheblioher Abmagerung und Schwache ins Krankenhaus gebraoht. Hier 
konstatierte man Nekrose des vierten Fingers der linken Hand und graue Haut- 
verfarbung an analoger Stelle der rechten Hand, ferner Nekrose an verschie- 
denen Zehen. (Hypochondrische Depression?) 

Dide und Ducocher sahen lokale Asphyxie bei Katatonikern. 
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Marchand und Usse (8) beobachteten eine seit 10 Jabren inter- 
nierte, scheinbar an seniler Demenz leidende Patientin, bei der sich 
innerhalb zweier Monate zwei Anf&lle von symmetrischer lokaler Asphyxie 
entwickelten, ohne' irgendwelcbe Aenderung ibres sonstigen geistigen 
, Verhaltens. 

In der Mehrzahl der Falle waren es also Melancholien (bzw. 
depressive Phasen bei zirkul&rem Irresein), mit denen sicb Anf&lle 
Raynaud’scher Rrankbeit verbanden. Ferner fftllt auf, dass es sicb vor- 
zugsweise um solche geistigen StOrungen bandelte, bei denen auch sonst 
vasomotorische Erscheinungen gerne auftreten, wie bei Eatatonie, Melan¬ 
cholie und zirkul&rem Irresein, Es liegt daber nabe, an einen Zu- 
sammenhang zwischen den Raynaud’schen Symptomen und den Aeusse- 
rungen der Psychose zu denken, besonders in Fallen wie dem Mac- 
ph erson’s, wo ein auffallender Paratlelismus zwischen vasomotorischen 
Erscheinungen und psychischem Verhalten bestand. 

Um einen Fall von Raynaud’scher Krankheit, der mit mehreren im 
Vorstebenden besprochenen Krankheitsbildern kombiniert ist, handelt es 
sich auch in dem im Folgenden zu schildernden Fall. 

W. H., Kaufmann (Manufakturist), 36 Jahre alt. 

Vorgeschichte: Familienanamnese o. B. Normale Entwicklang, ver- 
gnugter, nur etwas scheuer Junge, mittelmassiger Schuler gewesen. Im Eltern- 
haus viel Freude gehabt. Naoh Beendigung der Schulzeit in die Kaufmanns- 
lehre gekommen. Wahrend der Lehrzeit in den Wintermonaten viel an Frost 
in Handen, Fiissen und Ohren gelitten. 3Jahre gelernt, darauf in verschiedenen 
Stadten in Stellung. In diesen Jahren gleichmassig heitere Stimmung, ver- 
gniigt, lebenslustig, ein gem gesehener Gesellschafter gewesen. 1908 und 1910 
Tripper, sonst keine Infektion. Durch Verlust der Eltern im Jahre 1912 seelisoh 
sehr mitgenommen. Meldet sich bei Beginn des Krieges freiwillig, wurde aber 
zuriickgewiesen. Marz 1915 eingezogen zur Infanterie, fdhlte sich im Kasernen- 
leben nicht wohl, er zog sich zuruck, verhielt sich still. Im Dienst eifrig, 
da sehr ehrgeizig. Ende April 1915 Krampfanfalle, deswegen 10 Tage Scho- 
nung, dann Kasernendienst, darauf wieder Krampfanfalle. Am 12. 5. 1915 
wegen „Ohnmachtsanfall u wahrend des Dienstes ins Lazarett eingeliefert. 

Auszug aus dem Krankenblatt des Reservelazaretts W.: 12. 5. Tachy- 
kardie 120, Dilatatio cordis dextr. Nasenpolypen. — 26. 5. Anfall von Herz- 
krampf von 15—20 Minuten Dauer mit Zuckungen in den Armen und Handen. 
Diagnose: Herzschwache. Entlassung Anfang Juni 1915. 

In der Folgezeit Krampfanfalle seltener. Am 8. 8. 1915 bei einer Feld- 
dienstiibung (Laufen, Eskaladieren) versagten die Krafte, er wurde ohnmachtig. 
Erneute Lazarettaufnahme. 

Auszug aus dem Krankenblatt des Hilfslazaretts J.-Stift W.: 8. 8. 1915. 
Aufnahmebefund: II. Herzton klappend, sonst o. B. Diagnose: Krampfe. — 
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12. 8. Anfall von l j 2 Stunde Dauer, Puls schnell und klein, Bewusstsein nicht 
geschwunden, lautes kurzes Atmen mit offenem Munde. Arme fiihrten rhyth- 
misoh Bogenbewegungen aus. — 12. 8. bis 9. 9. 15 derartige Anfalle. — 14. 9. 
Befund: Pupillen reagieren, Patellarreflexe leicht abgeschwacht. Massiger 
Exophthalmus. Auffalliges Absterben der Hande und Fiisse unter Weisswerden 
der Finger und teilweise der Handflachen beiderseits, gleichfalls der Zehen 
und Fiisse. Kein Fussklonus, kein Babinski. — 17. 9. Puls 68—73 bei Bett- 
ruhe. — 22. 9. Schlaflosigkeit. — 24. 9. Finger bis zum Handgelenk, zeit- 
weise daruber hinaus, beim Aufsteben blau, wie in blaue Tinte getaucht. — 
2. 10. Geh.-Rat Schmidt-Halle halt die Weiss- und Blaufarbung der Hande 
und Fiisse fur angioneurotischen Ursprungs, sogen. Raynaud’sche Krankheit. 
Herz gesund. 

Auszug aus dem Krankenblatt der Med. Klinik H.: 6. 10. 1915. Befund: 
Die beiden Hande und weniger die Fiisse sind kalt und zyanotisch bis 
scbwarz gefarbt, im Gebiete der Zyanose ist die Sensibilitat deutlich herab- 
gesetzt. Diagnose: Raynaud’sche Gangran, „zentrale Gefasskrampfe“. — 
12. 10. Klagt iiber allgemeine Mattigkeit, Verstimmung. — 23. 10. Wieder in 
besserem Seelenzustand. Die Hande und Fiisse bekommen bei starken galva- 
nischen Stromen normale Farbe und normales Gefiihl. Der Zustand halt in- 
dessen nur zwei Stunden an, dann treten die Krampferscheinungen wieder ein. 
Puls dauernd massig besohleunigt. — 26. 10. Anfall: Fast pulslos, scheint 
besinnungslos zu sein. — 4. 11. Stark aufgeregt, nachmittags Anfall, kleiner 
Puls. Bewusstlosigkeit, Pupillenreaktion -f-, koine Sehnenreflexe. Kurz vor 
dem Anfall hat Pat. das Gefiihl, als schniire sich die Brust und das Herz zu- 
sammen, Dauer etwa 10 Minuten. Tagsiiber ist die zyanotische Verfarbung nur 
angedeutet und Pat. hat nur in den Fingern und Zehen ein zerrendes Reissen. 
Heute Morgen sind die beiden Hande tiefblau verfarbt, weniger die Fiisse. Ge- 
websabstossungen haben bisher nicht stattgefunden. — 11. 11. Anfall, Pat. 
ist suizidverdachtig. — 22. 11. Anfalle wiederholeri sich ofter, Pat. ist sehr 
matt und elend. — 25. 11. Infolge psychischer Erregung wiederholen sich die 
Anfalle sehr haufig. Zyanose der Hande jetzt geringer. — 10. 12. Entlassungs- 
befund: Muder Eindruok, Hande, besonders Finger, wenigerZehen, blaulichrot. 
Behandlung mit galvanischen Stromen zeitigt nur Beseitigung fiir einige Stunden. 
Beobachtete Gefasskrampfe anscheinend besonders stark im Gebiet der Koronar- 
gefasse des Herzens und den Gefassen des Gehirns. 

Seine ersten Aufregungen fuhrt er darauf zuriick, dass er wahrend seines 
Lazarettaufenthaltes inH. von demGeneralarzt offentlich und laut als Simulant 
bezeichnet wurde, halt es auch fiir moglich, dass die Erinnerung an diese 
Szene spater Anfalle hervorgerufen hat, fur deren Entstehung ihm eine mo- 
mentane, kurz vorhergegangene Aufregung nicht bekannt sei. Bis Februarl916 
Aufenthalt in der Garnison, dann beurlaubt bis zur Entlassung im Juli 1916. 
August 1916 nahm er seine Tatigkeit in der alten Firma w.ieder auf und war 
dort bis April 1918 tatig. Wurde durch Unterhaltung gut abgelenkt, aber in 
der Einsamkeit bestand starke Griibelsucht. Im Geschaft nach starkeren Auf¬ 
regungen wiederholt Krampfanfalle; er merkte vorher, dass ein Anfall kam und 
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zog sich zuriick. Einmal bekam or auch einenAnfall wahrend einer elektrischen 
Bahnfahrt, als er bemerkte, dass eine Dame zwischen Motor and Anhanger zu 
Fall kam. Wahrend der ganzen Zeit war er nioht mehr reobt lebensfroh and 
in der Stimmnng gleiohmassig gedrdckt, Selbstrorworfe and Selbstmord- 
gedanken verfolgten ihn. Von April 1918 an wurde er bei einer Berliner 
Firma im Hilfsdienst beschaftigt bis zum 2. 1. 1919. Die Tatigkeit dort wirkte 
sohlecht aaf seinen Zastand ein, and er bekam starkes Zittern in den Handen, 
bemerkte zanebmende Impotenz. Seit 2.1. ohne Tatigkeit, lebte seiner Ge- 
sundheit. Er bemerkte in der ersten Zeit eine Besserung des psychischen Be* 
findens, aber immer wieder traten Verstimmnngszustande aaf. Daher sachte 
er am 16.1. die Privatspreohstande von Herrn Professor K. auf, der Aafnahme 
empfahl. Zuletzt viel Schlaflosigkeit, riel gegrdbelt, viele Selbstvorwdrfe 
wegen seiner Impotenz. Besonders qualt ihn die Erinnernng an sexuelle Er* 
lebnisse, die er auch als Ursache seiner Impotenz beschaldigt. So babe er 
kurz Tor einem Verkebr leicbten Ekel empfunden, infolgedossen sei der Ver- 
kebr nicht moglich gewesen. Darauf macbte die Lekture fiber sadistisohe 
Handlungen grossen Eindruok aaf ihn. Er las zwar das Bach nicht za Ende, 
da er von Ekel and Abscheu erfallt war, konnte sich aber in Zukunft nicht 
losreissen von diesem Booh and hat zweimal sadistische Akte als Stimulantien 
angewandt. Wegen der Impotenz Behandlang mit Testogan-Einspritzungen 
duroh Dr. S. 

Kdrperlicher Befund: Gesichtsfarbe blass, leichter Exophthalmos, 
Schilddruse etwas fiiblbar. Pupillen rcagieren prompt auf Licht and Konver- 
genz. Starkes Lidflattern. Augenbewegungen frei. Ueberempfindlichkeit bei 
Prdfang der Schleimhautreflexe. Hirnnerven intakt. Tremor der Hande beider- 
seits. Ueberempfindlichkeit bei Berahrungen, gesteigertes Nachroten der Haut. 
Puls 102 in der Minute, regelmassig. Blatdruck 105 Wasser. Herztone rein, 
normaler Perkussionsbefund. Baachdeckenreflexe rechts = links. Armreflexe 
rechts = links lebhaft. K.S.R. rechts = links gesteigert. A.S.R. mehr- 
schlagig. Kein Babinski, kein Oppenheim, kein Romberg. Keine sensiblen 
Storungen bis aaf eine Herabsetzang auf der ulnaren Seite des Zeigefingers 
der reohten Hand. Starke Zyanose der Hande, keine Feuchtigkeit; Raachen 
wird sohlecht vertragen, als Folge tritt Zittern und verstarkter Tremor der 
Hande aaf. Mechanische Maskelerregbarkeit gesteigert. An den seitlichen 
Random beider Obrmuscheln Snbstanzverluste, angeblich wahrend der Lehr* 
jahre nach Frostbeulen entstanden. 

Elektrisohe Untersachung zeigt normale elektrisohe Ansprechbar- 
keit: Kathodenschliessungszaokung: N. facialis Minimalstromstarke 1,5 M.A., 
N. medianus Minimalstromstarke 1,0 M.A., N. radialis Minimalstromstarke 
2,0 M.A. 

Ver 1 aaf: 20. 2. Depressive Stimmang; zwangsmassig drangt sich ihm 
im Laafe des Tages der Gedanke auf, nicht wieder gesonden zu konnen. Mit- 
tags Starke Zyanose der Hande. 

23. 2. Schwankender Zastand, wie ein gleioher anch fraher Bestanden 
hat, indem die depressive Verstimmang immer wieder einsetzte, vortibergehend 
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selbst nnterbrochen war von ganz freien Zeiten. Heute tJepressiv, war in der 
Nacht unrabig, Zukunftssorgen, interesse- und energielos. Einher mit der de- 
pressiven Verstimmung geht eine vollige weisse Verfarbung von Gesicbt und 
Handen. Starker Tremor der Hande. In der Nacht mehrmals angstlich, dabei 
Schweissausbruohe. 

24. 2. Hande zyaootisch leichten Grades. Stimmung indifferent, keine 
depressive Beimengung. 

26. 2. In der Nacht Schweissausbruch gertngen Grades. Heute rnutlos, 
verzweifelt, morgens „doigts morts“, mittags normals Durchblutung. Leiohte 
Subaziditat bei Ausheberung des Magens. Puls 108. 

28. 2. Deprimiert, dabei heftig, unruhig, leicht zu weinen geneigt. Puls 
bis 94. In depressiver Stimmung fragt er oft den Arzt, wie er als Mensch 
fiber ihn denke, ob er ihn nioht verurteilen mfisse. Paranoiscbe Ideen: Seine 
Verwandten h&tten es alle weiter gebracht als er, waren im Besitz von eigenen 
Geschaften, grossen Vermogen und sahen auf ihn herab. Die Briefe, die von 
ihnen kamen, seien wohl sehr herzlich, daraus konne er nichts derartiges ent- 
nehmen, aber er wfirde das Geffihl nicht los, nicht als gleich von ihnen an- 
gesehen zu werden. 

3. 3. Heute starke Zyanose der Hande, besonders links, sieht im Gesicht 
nicht mehr so blass aus, ffihlt sich auch psyohisch heute besser, hat gut ge- 
schlafen, auch keinTremor. Die Zyanose durchsetzt von hellroter Sprenkelung. 
Puls 96. 

4. 3. Puls 120. Aengstlich, deprimiert, Selbstmordgedanken. 

5. 3. Morgens Puls 84. Psychisch etwas angstlich in der Befurchtung, 
einen Ruckfall zu bekommen. Wahrend der klinischen Vorstellung Stimmung 
gleicbmassig, normal. Deutlich zyanotische Verfarbung der Hande. Abends 
kurz dauernde depressive Verstimmung, Hande weiss, Puls 90. 

6. 3. Puls 70. Hande normal durchblutet, Stimmung gleiohmassig. 
Gibt nachtraglich an, dass sein Penis sich an der Spitze auch haufig blaulich 
verfarbe, wiederholt habe er Blascben an der Stelle bemerkt. In der Hypnose 
gelingt es, Erektionen zu erzeugen. Posthypnotische Suggestion, dass Erektion 
am nachsten Morgen eintreten werde, urn 8 Uhr prompt. Es gelingt in der 
Hypnose durch suggestiven Einfluss willkfirliche Blutverschiebungen hervor- 
zurufen: die kalte, nicht durchblutete, etwas verfarbte Hand wird durch ent- 
sprechende Massnahmen warm und gut durchblutet, von normaler Farbe. 

11. 3. Am 10. 3. 7 Uhr 100 g Traubenzucker. — lO Uhr 3 / 4 mg Suprarenin 
subkutan. Einige Stunden spater vorfibergebende Taohykardie, Puls bis 98. — 
12Uhr30Min.: Gesteigertes Nachroten,Tremor der Hande, Puls normal. Nerven- 
system: Normaler Befund. Urinbefund normal. Gesamtmenge in 24 Stunden: 
1800 ocm, vor dem Versuch 1900 ccm. Im Laufe des Tages keine Uebererregbar- 
keit, keine Tacbykardie, kein Chvostek, Atmung und Temperatur normal. 

12. 3. Nachts Depression, Herzklopfen, heute morgen lokale Asphyxie 
mit deutlicherTemperaturerniedrigung der Hande, Hitze im Kopf. Die Asphyxie 
weicht allmahlich einer marmorierten Verfarbung, daneben vollig weiss ver¬ 
farbte Stellen, Dauer etwa x / 4 Stunde. Pupillen auffallig eng. 
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13. 3. Funktioneller Anfall ohne vasomotorische Storungen gelegentlich des 
Todesfalles einer entfernt yerwandten Dame, wo er zugegen war; schlief prompt 
ein aufentsprechende 
Suggestion. Gleich- 
massige Stimmung. 

19.3. 9Uhr: 1 mg 
Atropinum sulfuric, 
subkutan. Puls 64, 

Pupillen mittelweit, 
beiderseitsgleich, At- 
mung ruhig, gleich- 
massig. Leichte Zya- 
nose derHande, sonst 
keine Erscheinungen. 

— 10 Uhr 30 Min. 

Puls 64, klagt liber 
Druckgcfiihl in der 
Schlafengegend, Der- 
mographie wenigaus- 
gesprochen, Hando 
normal durchblutet. 

— 12 Uhr 30 Min. 

Puls 60, Atmung 
ruhig, gleichmassig, 

Pupillen weit, beider- 
seits gleich, sonst 
keine Erscheinungen. 

— 4u.7Uhr. Puls64, 

Hande normal durch¬ 
blutet. 

20. 3. Noch Puls- 
verlangsamung, mor- 
gens58. Handehaufig 
gemasert, zyanotisch 
mit rotlichen Stellen. 

Hypnotische Behand- 
lung seit4Tagcn ein- 
gestellt, da Zustand 
dauernd gut. — Heute 
wieder starkerTremor 
der Hande, Pupillen 
infolge der gestrigen 
Atropininjektion 
noch etwas weiter. 

Wahrend der Visite 
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wechselte der vasomotorische Zustand der Hande, besonders links: zunachst 
annahernd normale Verfarbung, naoh einer halben Minute Zyanose der Hand- 
rucken und helle Rotung der Finger, alles an der Dorsalseite weit mehr als 
an der Volarseite. Puls 60. 

30. 3. War beurlaubt. Wahrend des ersten Tages der Reise deprimiert, 
es sei zuviel auf ihn eingestromt. Weisse Gesichtsfarbe. Befinden ziemlich 
sohleoht. Hypnotische Bebandlung fortgesetzt. Suggestion auf guten Schlaf. 

31. 3. Hat besser gesohlafen, leicht zyanotische Verfarbung der Hande, 
Tremor massigen Grades. 

2. 4. Stimmung gleichmassiger, Farbe der Hande ziemlich normal. 
Pupillen auffallend eng. 

3. 4. Hande normal durchblutet, Stimmung frei, Puls 60, regelmassig, 
Pupillen mittelweit, reagieren prompt auf L. und C. — 9 Uhr. Pilocarpin. hy- 
drochlor. 0,0075 subkutan. — 9 Ubr 20 Min. Schweiss auf der Stirn, massige 
Salivation. — 9 Uhr 25 Min. Hande deutlich weiss ziemlich genau bis zum 
Grundgelenk. Blaue Verfarbung etwa bis zu den Handknocheln reichend, auf 
dem ulnaren Knochel tiefblaue Stelle. Im Verlauf weniger Minuten wird die 
Blaufarbung von einzelnen hocbroten Flecken durchsetzt, und allmahlich kehrt 
die normale Farbung wieder. — 9 Uhr 30 Min. Puis 80, starker Schweiss am 
ganzen Korper, starkeSalivation. Gibt an, nicht mehr richtig sehen zu konnen: 
Lesen nur in etwa 30 cm, auf weitere oder nahere Entfernung kein deutliches 
Erkennen der Buchstaben und Gegenstande. — 9 Uhr 35 Min. Klagt uber 
ziehenden Druck in der rechten Oberbauchgegend und im Rucken rechts in der 
Hohe der ersten Lendenwirbel. ^Puls 80. Lokale Asphyxie uqd Synkope wie 
9 Uhr 25 Min. Starker Tremor der Hande. — 9 Uhr 40 Min. Umschriebene 
weissgefarbte Stellen, sonst ziemlich normale Farbe der Hande, Haut des 
ubrigen Korpers gerotet ohne Besonderheiten. Pupillen mittelweit, Korper- 
warme 36,8°.— 9Uhr45Min. Puls64. Schweiss sehr stark, Salivation etwas ge- 
ringer. Pat. hat das Gefiihl, „oinen Kloss im Halse w zu haben. Akkommodation 
etwas besser. Gesteigerter Dermographismus. — 9Uhr50Min. Puls64. Tremor 
hat nachgelassen. — 9 Uhr 55 Min. Leiohte Synkope der Finger, besonders 
links. Am 5. Finger an der ulnaren Seite Hypasthesie gegen Bertihrung 
(spitz und stumpf werden unterschieden, ausgenommen ein kleiner Bezirk in 
der Hohe des Mittelgliedes). Hat das Gefiihl des Taubseins in alien Fingern, 
besonders im linken 5. Finger. — 10 Uhr. Klagt iiber Herzkloplen, Puls in 
einer Minute (je 15 Sekunden) 16, 20, 18, 16. — 10 Uhr 5 Min. Deutliche 
Abhangigkeit des Pulses von derAtmung, bei tiefer Atmung stark beschleunigt, 
in 5 Sekunden 8 Schlage, sonst 5—6, bei der Ausatmung sofort zur Norm zu- 
ruckkehrend. Pupillen mittelweit. Klagt noch uber „Kloss im Halse u , Hande 
normal durchblutet. — 10 Uhr 15 Min. An der radialen Seite des rechten 
Zeigefingers in der Hohe des Mittelgliedes Taubheitsgefuhl, Hyperasthesie, Be- 
rubrung wird gefuhlt, kein Unterschied zwischen spitz und stumpf. Hyp- 
astbesie am linken 5. Finger nicht mehr vorhanden. — 10 Uhr 20 Min. Druck- 
gefiihl in der rechten Oberbauchgegend verschwunden. Schweiss etwas ge- 
ringer, Salivation hat nachgelassen. — 10 Uhr 30 Min. Puls 64, irregularis 
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respiratorins. Gesioht weniger gerotet. Schweiss im Gesicht weniger, am 
Korper noch ziemlioh stark. — 10 Uhr 35 Uin. Akkommodationsstdrangen 
v cht mehr n&chzuweisen.' Leichte Uebelkeit. — 11 Uhr 35 Min. Allgemeine 
Jebelkeit, Gesicht blass, Angen eingesunken. Puls 64. Pnpillen mittelweit. 
Farbnng der Hande gleichmassig. Noch geringer Schweiss, sonst keine Er- 
schopfungen mehr, Rorperwarme 36,6°. — 11 Uhr 45 Min. Starkes Uebelsein, 
Erbrechen. — 5 Uhr. Fiihlt sich wieder wohl, keinerlei Erscheinungen mehr. 
Hande normal darchblutet. 

6. 4. Da Stimmang in letzter Zeit dauernd besser, Depressionszustande 
immer nnr von sehr knrzer Dauer, auf seinen Wunsch entlassen, am wieder in 
seinem Berafe tatig za sein. 

In dem Krankheitsbild konkurrieren4Symptomengruppen miteinander: 

1. AUgemein nervdse Symptome, 

2. Depressionszustande, 

3. Krampfanf&lle, 

4. vasomotorisch-sensible Stbrungen, 1 

5. findeo sich verschiedene Symptome, die aof einen pathologischen 
Zustand der inneren Sekretion hinweisen. 

Die grosse Rolle, die der heredit&ren Disposition allgemein beim 
Zustandekommen der Raynaud’schen Krankheit zugesprochen wird, 
scheint sich in unserem Falle nicht zu best&tigen, jedenfalls sind dem 
Patienten Erkrankungen des Nervensystems oder geistige Erkrankungen 
in seiner Familie nicht bekannt. Eine gewisse neuropathische Diatbese 
ist aber zweifellos vorhanden. Er lebte schon als Kind etwas scbeu 
and zuruckgezogen, bot aber sonst wohl keine Zeichen neuropathischer 
Konstitution. Erst st&rkere psycbische Traumen — Tod der Eltern, 
spftter anliebsame Verhaltnisse beim Militardienst — brachten die 
8chlummernde Anlage zu ausserer Erscheinung. Psychische Yerstimmung, 
Menschenflucht, Schlaflosigkeit, psychische Impotenz setzten ein und be- 
wirkten eine auffallende Wandlung in dem Charakter des Kranken. 
Die starke Betonung dieser Erscheinungen legt es nabe, sie dem Krank- 
heitsbilde der Neurasthenic einznreihen, aucb die kfirperlichen Er¬ 
scheinungen: Zittern der Hande, Lidflattern, Hypersensibilitat bei Be- 
rubrungen, Steigerung der Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe, Steige- 
rung der mechanischen Jduskelerregbarkeit, Tachykardie, Gesichtsblasse 
gehflren zu diesem Krankheitsbilde. 

Diese zuletzt erwkhnten Symptome kdnnen aber zum grdssten Teile 
auch bedingt sein durch StSrungen der inneren Sekretion, weitere Sym¬ 
ptome endokriner Art haben wir in dem bestehenden Exophthalmus, 
der leichten Hyperplasie der Schilddruse, ferner yielleicht der Impotenz. 
Eine Alteration dieses Systems liegt also nebenbei zweifellos vor. 

Arohir f. Psyohi&trie. Bd. 62. Heft 2. 27 
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Die nosologische Stellung der besonders wahrend der Milit&rzeit 
des Kranken aufgetretenen Krampfanfalle hat durch die verschiedenen 
Beobachter dieser Anfalle ofFenbar keine einheitliche Deutung gefunden. 
Sie werden in den Krankenblattern von W. und H. teils als „Herz- 
krampfe“, teils als „zentrale Gefasskrampfe" aufgefasst. Onter beiden 
Bezeichnungen kann man sich wenig vorstellen. Schwerere nachweis- 
bare Verauderungen am Herzen bestehen bei dem Kranken sicher nicht, 
auch Koronar“sklerose, woran npan vielleicht gedacht hat, ist bei dem 
absoluten Fehlen sonstiger arteriosklerotischer Verandernngen auszu- 
schliessen. Das Auftreten der Krampfanfalle durch zentrale Gefass- 
krampfe erklaren zu wollen, klingt ebenfalls wenig wahrscheinlich. Wir 
erinnern nns zwar, dass bei der Raynaud’schen Krankheit ein Krampf 
grosserer Arterien, namlich der A. centralis retinae, beobachtet wurde, 
man kdnnte sich also die beobachteten „Ohnmacbtsanf&lle u als bedingt 
durch eine durch Gefasskrampfe verursachte allgemeine zerebrale An&mie 
vorstellen, doch sind derartige Erscheinungen, die auf eine Schadignng 
des Gehirns durch zentrale Gefasskrampfe hervorgerufen sein k&nnten, 
dem Bild der Raynaud'schen Krankheit fremd. Eine Abh&ngigkeit 
dieser zentralen Gefasskrampfe von den Anfallen peripherischer vaso- 
motorischer StSrungen ware allein durch die zeitliche Inkongruenz un- 
wahrscheinlich, und man musste annehmen, dass durch dieselbe Ursache 
einmal ein Gehirngefasskrampf, ein anderes Mai peripherische Gefass- 
krampfe ausgelOst werden. 

Die Anfalle, die wahrend der Militarzeit des Kranken, besonders 
wahrend del* Lazarettbehandlung in W. und H. sebr baufig auftraten, 
haben in letzter Zeit sehr an Haufigkeit abgenommen, so dass wahrend 
des Aufenthalts des Kranken in hiesiger Anstalt nur ein Anfall zur 
Beobachtung kam. Dieser Anfall, der gelegentlich des Todesfalles einer 
entfernt verwandten Dame auftrat, wurde von dem beobachtenden Arzt 
als sicher hysterisch bezeichnet. Das legt die Anscbauung nabe, dass 
es sich auch bei den fruheren Krampfanfallen um hysterische Anfalle 
gehandelt hat. Die Beschreibung der Anfalle spricht auch in keinem 
Falle gegen diese Auffassung, sie findet sich aber in keinem der vor- 
liegenden KrankenblAtter direkt ausgesprochen. Nur in einer bei den 
Akten befindlichen Meldung des Truppenarztes an das damalige Ersatz- 
bataillon des Kranken wird ein wahrend des Dienstes aufgetretener 
Krampfanfall als „hysterisch“ bezeichnet. 

Die Anfalle zeigen folgendes Bild: Einige Minuten vorber merkt 
der Kranke, dass er einen Anfall bekommt, er hat das Gefubl, ^ala 
schnure sich die Brust und das Herz zusammen“. Dann treten klonische 
Zuckungen mit oder ohne Bewusstseinsverlust auf, die Atmung ist laut 
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and karz, der Puls beschleunigt, klein, die Pupillenreaktion ist erhaltea. 
Verletzung w&hrend des Anfalls, Zungenbiss, Inkontinenz wurde nie 
.beobachtet. „Die Arme fuhrten rhythmisch Bogenbewegungen aus“, 
heisst. es einmal im Krankenblatt. Die Anf&lle entwickeln sich meist 
im Anschluss an psycbische Erregungen, der Kranke bait es selbst fur 
mOglich, dass die Anf&lle durch die Erinnerung an ein unliebsames Er- 
lebnis ausgeJost werden. 

Wir werden nach dem Gesagten nicbt feblgehen, wenn wir die 
fragiicheu Anfalle als bysteriscbe Anf&lle ansprechen. Fur das Bestehen 
einer Hysteric spricht auch die leichte psychische Beeinflussbarkeit des 
Kranken durch Suggestion. 

Eine Sonderstellung nahmen zweifellos die Zust&nde depressiver 
Verstimmung ein. Sie &ussern sich in einer periodisch rezidivierenden 
traurigen Verstimmung, in Grubelsucht und Minderwertigkeitsideen, ferner 
besteht eine auffallende Entschlussunf&higkeit und eine allgemeine Apathie. 
Die seelische Depression wird von dem Kranken ausserordentlich qu&lend 
empfuuden, verschiedentlich werden Selbstmordgedanken ge&ussert. Es 
handelt sich bier offenbar um Erscbeinungen einer ausgesprocbenen und 
zwar periodischen Melancholie. 

Wir kommen jetzt zu der letzten, aber interessantesten Gruppe der 
hei unseren Kranken beobacbteten Symptome, zu den vasomotorisch- 
sensiblen Stdrungen, die wir trotz mancher oberflftchlichen Ab- 
weichungen als zum Krankheitsbild der Raynaud’scben Krankheit gehbrig 
bezeichnen mussen. Das Bild dieser Stdrungen ist folgendes: Zugleich 
mit dem Auftreten psychischer Verstimmungen wahrend der Militarzeit 
werden eigenartige Storungen der Blutversorgung der Hdnde, weniger 
der Zehen und anderer Teile beobachtet, die sich in einer symmetrisch 
auftretenden, abwechselnd weissen und blauen Verf&rbung der Haut 
&ussern. Starkere subjektive Beschwerden fehlen fast ganzlich, so dass 
der Kranke zuniicbst selbst diese Verin derun gen gar nicht bemerkt, 
ibnen jedenfalls keine besondere Bedeutung beimisst und erst durch den 
Arzt darauf aufmerksam gemacht wird. Die weisse bzw. zyanotische 
Verf&rbung tritt anfallsweise auf, die Dauer der Anf&lle schwankt 
zwischen wenigen Minuten und mehreren Stunden. Eine Abh&ngigkeit 
von der Aussentemperatur ist nicht festzustellen, die Anf&lle treten 
ebensogut in der Kalte wie im warmen Zimmer auf. Asphyxie und 
Synkope stehen in keinem zeitlichen Abh&ngigkeitsverh&ltnis, zuweilen 
tritt nur Synkope, zuweilen nur Asphyxie auf, jedenfalls geht dem 
Stadium der Asphyxie nicht regelm&ssig Synkope voraus. Mitunter 
werden auch beide Zust&nde nebeneinander beobachtet. Die Symmetrie 
ist nicht immer ganz scharf gewahrt, doch wird nie beobachtet, dass 
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die Erscheinungen auf einer Seite allein auftreten. Die Aosdehnnng 
der Verf&rbung ist wecbselnd, meist erstreckt sie sich aaf die ganze 
Hand, seltener nur auf die Finger Oder einzelne Fingerglieder. An 
anderen Khrperteilen werden derartige auff&llige Storungen der Blut- 
verteilung seltener beobachtet, mehrere Male waren auch die Zehen 
in geringerem Grade befallen, auch am Penis will der Kranke angeblich 
Farbver&nderungen wahrgenommen haben. W ah rend des Stadiums der 
blauen oder weissen Verf&rbung fuhlen sicb die befallenen Glieder 
ausserordentlicb kalt an und zeigen eine geringe Schwellung. Letzteres 
bemerkt der Kranke daran, dass er seinen Ring, den er in normalem 
Zustand des betreffenden Fingers leicht vom Finger entfernen kann, 
wahrend der Verf&rbung nicht abstreifen kann. W&hrend der Anf&lle 
ist die SensibilitiU in den befallenen Teilen herabgesetzt, selbst st&rkeres 
Kneifen wird kaum empfunden, zu anfallsfreier Zeit fiudet sich dagegen 
nur eine leichte Hyp&sthesie auf der ulnaren Seite des Zeigefingers der 
rechten Hand. Schmerzen sind meist nicht vorbanden, nur einmal 
wurden im Krankenblatt von H. „zerrende, reissende Schmerzen 14 er- 
w&hnt, die aber scheinbar nicht w&hrend des Anfalls, sondern zu an¬ 
fallsfreier Zeit anftraten. Sonst gibt der Kranke nur ein unangenebmes, 
taubes GefuhJ in den befallenen Teilen an, keine Schmerzen. Der 
Uebergang vom Zustand der zyanotischen Verf&rbung zum Normalen 
geht allm&hlich vonstatten, die blaue Farbe wird langsam von helleren, 
rCtlichen Flecken durchsetzt, die Haut erscheint eigentumlich gemasert 
oder marmoriert. Auch zur anfallsfreien Zeit findet sich selten eine 
ganz gleichm&ssige Hautfarbung, die Haut der H&nde ist eigentlich 
dauernd etwas ungleichm&ssig gef&rbt, bei geringem Druck werden rote 
Stellen auff&liig weiss und bebalten auff&llig lange den weissen Farbenton. 

Mit diesen Erscheinungen ist das Bild der vasomotorischen sensiblen 
St&rungen erschftpft. Durfen wir nun die§e Stdrungen als dem Bilde 
der Raynaud’schen Krankheit zugehdrig betrachten? Wenn wir uns den 
Raynaud’schen Symptomenkomplex vergegenw&rtigen, so f&Ut sofort auf, 
dass gerade einige der charakteristischsten Symptome in unserem Falle 
vollkommen fehlen. Es fehlen die intensiven Schmerzen w&breud der 
vasomotorischen Anf&lle und es fehlt vor allem diejenige Erscheinung, 
die der Krankheit den Namen gegeben hat, es fehlt der Ausgang in 
symmetrische GangrSn. 

In der Beschreibung von Raynaud’schen Krankheitsf&llen fehlen 
Schmerzen von meist sehr intensiver Heftigkeit selten. Raynaud und 
Weiss r&umen den Schmerzen eine grosse Rolle im Symptomenbild der 
Krankheit ein, es sind aber F&Ue beschrieben worden, wo Schmerzen 
fast vSllig fehlten. Raynaud selbst hat schon eine solche Bcobacbtung 
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mitgeteilt. Hier trat die Asphyxie in den frdheren Perioden der Krank¬ 
heit so ohne jedes subjektive Symptom auf, dass der Patient, der am 
Morgen die dunkle Verf&rbung seines kleinen Fingers sah, glaubte, dass 
diese zuf&llig entstanden sei, durch Beruhrung mit irgendeinem ab- 
f&rbenden Gegenstand in seiner Hosentascbe. Auch im weiteren Ver- 
laaf des typischen Fades traten spontan keine Schmerzen auf and auch 
Par&sthesien waren nicht vorhanden. Freilich war die Sensibilit&t fur 
Beruhrung vCllig auigehoben, sp&ter war im Moment des Aufh&rens des 
Anfalls ein m&ssig schmerzhaftes Kriebeln vorhanden. 

Fast dieselben Verh&ltnisse treffen fur unseren Fall zu, der Kranke 
hatte auch hier so wenig subjektive Beschwerden, dass er auf das Vor- 
handensein der StOrungen erst durch den Arzt .aufmerksam gemacht 
werden musste. 

Hochenegg vertritt eine den Anschauungen von Raynaud und 
Weiss direkt entgegengesetzte Auffassung. Er sagt: „Die lokale Asphyxie 
ist an und fur sich fur den Tr&ger mit keinerlei Schmerzen verbunden, 
und wenn solche angegeben werden, so sind sie bedingt durch das zur 
lokalen Asphyxie fiihrende Leiden. Das einzig unangenehme Gefuhl, 
das wir dem Zustand als solchem zuschreiben mussen, ist das Gefuhl 
der K&lte und des Pelzigseins, sowie hier und da ein leichtes Prickeln 
in den betroffenen Teilen.“ 

Weitere F&lle von Raynaud’scher Krankheit ohne Schmerzen sind 
beschrieben worden von Lutz, Santvood, Targowla. Cassirer (3) 
ist der Meinung, dass ein Verlauf der ganzen Krankheit ohne jeden 
Schmerz sehr selten ist. Am ehes'ten schienen Schmerzen im Stadium der 
Asphyxie zu fehlen, w&hrend bei der Synkope und Gangr&n Schmerzen 
ausserordentlich selten vermisst wurden. 

Weiter ist in unserem Falle auffallend das Fehlen des Ausgangs 
der vasomotorischen StOrungen in Gangr&n. Aber auch das spricht nicht 
gegen die Diagnose Raynaud’sch^ Krankheit. Raynaud sagt in der 
Beschreibung des Krankheitsbildes, dass mit den Erscheinungen der 
intermittierenden Synkope und lokalen Asphyxie das Krankheitsbild er- 
schdpft sein kann. Schon unter den Fallen seiner ersten Arbeit hat er 
vier verzeichnet, in denen es flberhaupt nur zur lokalen Synkope, vier, 
in denen es nur zu lokaler Asphyxie kam, ohne dass in einer dieser Beob- 
acbtungen je Gangr&n auftrat. Sp&tere Forscher, so auch Cassirer (8), 
haben sich seiner Auffassung angeschlossen. Nur Weiss will derartige 
Falle, wo es nicht zur Gangr&n kam, nicht der Raynaud’scben Krank¬ 
heit zugerechnet wissen. 

F&Ue, in denen ausgesprochene Anf&lle von Synkope und lokaler 
Asphyxie bestanden, in denen es aber nie zu Gangr&nbildung kam, be- 
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richtet Cassirer (3) und Ffirstner (6). Monro gibt an, dass GangrSn 
in 68 pCt. der Fftlle vorkommt. Dass anch unser Patient damit recbnen 
muss, vielleicht doch noch einmal Gangrkn zu bekommen, beweisen 
Falle von Defrance, Arning, Furstner und Cassirer, in denen 
sehr lange, oft viele Jahre immer wieder Anfalle von iokaler Asphyxie 
auftraten, ehe es zu einem Anfall kam, in dem Gangrfin eintrat. 

Auf eine in der Krankheitsgeschichte unseres Falles vermerkte Er- 
scheinung wollen wir doch noch der Vollstfindigkeit halber eingehen, 
das ist die Scbfidigung des Kranken durch Rfilte wfihrend der Lehr- 
jahre. Den objektiven Beweis der stattgehabten Rfilteschadigung haben 
wir in dem symmetriscben Substanzverlust an den Helices beider Ohren. 
Legroux hat auf die* Beziehungen aufmerksam gemacht, die zwiscben 
Frostbeulen und Raynaud’schen Symptomen bestehen; er geht so weit, 
Frostbeulen, lokale Asphyxie und Gangrene symmetrique als verschiedene 
Grade einer Dystrophie ndcropathique aufzufassen und zitiert Falle von 
Raynaud, Johnston Myers, Makins, Massy und Dominguez, in 
denen der Raynaud’schen Gangran jabrelang Frostbeulen vorangegangen 
waren, auch Boucliez, Rossignot, Monro und Unna betonen die 
enge Verwandtschaft der beiden Zustande. Cassirer ist nicht geneigt, 
Legroux’ Ansicht zu fibernehmen und sagt: „Demgegenuber gibt es 
aber auch wieder zahlreicbe Falle, in denen niemals Frostbeulen auf* 
getreten sind. Man wird sich fiber das haufige Vorkommen von Pernionen 
in diesen Fallen gqr nicht wundern dfirfen, wenn man bedenkt, dass 
die sie bedingenden atiologischen Momente — Kfilte und ungfinstige 
lokale Blutversorgung — auch in der Aetiologie und Pathogenese der 
Raynaud’schen Rrankheit eine grosse Rolle spielen; das ist aber keines- 
wegs ein Grand, beide Affektionen vfillig zusammenzuwerfen: die Frost* 
beulen sind viel haufiger als die Raynaud’sche Akroasphyxie asymme- 
trisch, ihre Entwicklung ist eine allmahliche, ohne aufffilligen Wecbsel 
der Erscheinungen, und sie stehen viel mehr in direkter Abfaifingigkeit 
von der Jahreszeit, die zwar bei unserer Rrankheit auch einigen, aber 
nicht so entscheidenden Einfluss hat, wie bei den Frostbeulen. 11 

In unserem Falle ist zwar eine auffallende Symmetrie der Frost- 
nekrosen vorhanden, diese sind aber ira Winter nach nachweislicher 
Ralteschadigung entstanden, wahrend der Beginn der vasomotorischen 
Erscheinungen in die Frfihjahrs- bzw. Sommermonate fallt. 

Deber die in der Einleitung beleuchtete Frhge der Beziehungen der 
funktionellen Neurosen bzw. Psychosen zu dem Auftreten der Raynaud- 
schen Rrankheit ist im Hinblick auf unseren Fall folgeodes zu sagen: 
Zunachst tritt ein gewisses Abbangigkeitsverhaltnis in die Erscheinung, 
indem die vasomotorischen Stfirungen ungef&hr zu gleicher Zeit mit dem 
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Auftreten der depressiven Verstimmungen einsetzten, um ebenso seltener 
zu werden mit der Besserung der psychischen Depressionen. Aucli die 
einzelnen Anfalle vasomotorischer Storungen treten, wenn auch nicht 
regelm&ssig, doch haufiger mit einer gleichzeitig einsetzenden Depression 
auf. Das nfihere gegenseitige Verhalten zeigt die Rurve. 

Wenn auch ein zeitlicher Parallelismus der vasomotorischen und 
depressiven Anfalle, wie gesagt, nicht immer vorhanden oder nach- 
zuweisen ist, so ist doch das Gemeinsame, dass beide Erkrankungen 
sich als periodisch-rezidivierende Erkrankungen darstellen, die in einem 
gewissen Abhangigkeitsverhaltnis voneinander steben. Ob man hier eine 
gemeinsame Ursache, die sortohl fur die AuslSsung der depressiven als 
der vasomotorischen Anfalle in Frage kommt, annehmen kann, ist eine 
Frage, die often gelassen werden muss. Man k&nnte sich vorstellen, 
dass durcb gleichzeitig auftretende endogene Toxineeine verschieden- 
artige Wirkung hervorgerufen wurde, die Art und Herkunft dieser Toxine 
kbnnte man vielleicht in den Drusen mit innerer Sekretion suchen, 
deren Funktion wir in unserem Falle, wie erwahnt, gestOrt fanden. 

Vielleicht liegen aber die Verbaltnisse so, dass sowohl die Stdrung 
der inneren Sekretion wie die vasomotorischen Storungen auf eine ge¬ 
meinsame Ursache zuriickzufuhren sind. Diese Ursache ware vielleicht 
in, einer Erkrankung des Vegetativen Systems zu suchen, dessen Kinfluss 
sowohl auf die Drusen mit innerer Sekretion als auf vasorootorische 
Erscheiuungen bekannt ist. Andererseits ist auch ein zerebraler Einfluss 
auf das vegetative System zweifelios vorhanden. Jedenfalls vermehrt 
unser Fall die Zahl der Beobachtungen, in denen Raynaud und ein- 
fache bzw. periodische oder zirkulare Melancholien miteinander ver- 
bunden waren. Die Raynaud’sche Neurose und die melancholische 
Psychose haben also nicht nur Aehnlichkeit in ihrem endogenen Auf¬ 
treten und der periodischen Wiederholung, sonderu stehen auch sonst 
in engeren, bisher allerdings noch duuklen Beziehungen. Vielleicht 
werden solche Beobachtungen spaterhin bei der ursachlichen Erforschung 
beider Kranlcheiten verwertet werden kOnnen. 

Zuletzt ist die in der Einleitung beruhrte Frage, ob Raynaud’sche 
Krankheit oder hysterischer Pseudo-Raynaud, fur unseren Fall etwas 
naher zu erdrtern. Fur eine hysterische Natur der vasomotorischen An¬ 
falle spricht die hypnotische Beeinflussbarkeit vasomotorischer Erschei- 
nungen bei dem Kranken, doch gelang es in der Hypnose nicht, typische 
Anfalle von Asphyxie Oder Synkope hervorzurufen, sondern nur will- 
kurliche Blutverschiebungen im Sinne eines Err6tens oder Erblassens 
der Hande zu erzielen. Gegen eine hysterische Natur spricht das Auf¬ 
treten der Anfalle auch unabhangig von seelischen Erregungen, ferner 
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die noch zu erwahnende AuslOsbarkeit typischer vasomotorischer Anfalle 
durch Pilokarpin. 

Wir werden also fur unseren Pall, wie so baufig, zugeben mussen, 
dass die Entscheidung auf gewisse Schwierigkeiten stbsst, werden aber 
daran festhalten, dass neben der Hysterie ecbte Raynaud’sche Krankheit 
vorliegt. 

Zum Schluss mag mir noch eine kurze Betrachtung der angestelllen 
pharmakologischen Versuche gestattet sein, die bisher meines Wissens 
noch nicht bei Raynaud’scher Krankheit gemacht worden sind. Das als 
sympathikusreizendes Mittel bekannte Adrenalin, das in einer Menge 
von 8 / 4 mg subkutan injiziert wurde, bewirkte im Gegensatz zu seiner 
physiologischen Wirkung fast keinerlei auf eine Reizung des Sympathi- 
kus hindeutende Erscheinungen; ebenso reagierte der Kranke auf sub¬ 
kutan in der Menge von 1 mg injiziertes Atropin. sulfur, nur mit einer 
geringen Pulsverlangsamung und massiger Mydriasis. Dagegen wurden 
durch das vagusreizende Pilokarpin (0,0075 Pilocarp. hydrochlor. sub¬ 
kutan) fast samtliche physiologisch-pharmakologischen Wirkungen beob- 
achtet: gesteigerte Schweisssekretion, Salivation, Akkommodationskrampf, 
respiratoriscbe Arbythmie, Gesichtsrotung, verst&rkte Dermographie, 
ferner auf Pyloro- bzw. Kardiospasmus (Erbrechen) oder Krampierschei- 
nungen in der glatten Muskulatur der Gallenblase deutende Erechei- 1 
nungen und zwar in einer das normale Mass zweifellos ubersteigenden 
Weise. Wahrend wir bezuglicb des Adrenalins annehmen mussen, dass 
eine Unterempf&nglichkeit fur dieses Mittel bei unserem Patienten vor¬ 
liegt, dass eine erhOhte Reizbarkeit gewisser Teile des Sympathikus 
jedenfalls nicht vorhanden ist, mussen wir bezuglich des Pilokarpins 
eine erhOhte Empfanglichkeit fur dieses Mittel annehmen, eine erhOhte 
Reizbarkeit des Vagus an seinen myoneuralen Ver bind ungen. 

Ob damit ein schon bestehender erhOhter Vagustonus angenommen 
werden kann, muss dahingestellt bleiben, theoretisch ware das denkbar, 
ist aber nicht erwiesen. 

Von besonderem Interesse ist nun aber das in unBerem Falle beob- 
achtete Auftreten vasomotoriscb-sensibler Erscheinungen wahrend der 
Ausbildung der bekannten Pilokarpinwirkungen. Wir mussen diesem 
auffalligen Zusammentreffen mehr alb den Wert einer zufailigen Er- 
scheinung zuerkennen aus folgenden Grunden: 

Vasomotorische sensible Erscheinungen waren bei unserem Kranken 
in den letzten Wochen ausserordentlich in den Hintergrund getreten, 
ausgesprocbene Anfalle von Synkope und lokaler Asphyxie uberhaupt 
nicbt mehr beobacbtet, obgleich die Aufmerksamkeit des Kranken be- 
sonders auf die Beobachtung dieser Zustande gelenkt war. 
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Jetzt treten plQtzlich, w&hrend die Pilokarpinwirkung sich im Ver- 
laufe von etwa 2 Stunden zu ihrem HShepunkt entwickelt, drei der- 
artige typische Anf&lle auf. Da liegt es denn doch nahe, an einen 
mekr als zuf&lligen Znsammenhang zu glaubeu und der durch das Pilo- 
karpin verursacbten Vagusreizung einen Einfluss auf das Zustande- 
kommen der vasomotorischen Erscheinungen zuzuschreiben. 

Eine Erkl&rung dafur zu geben, sind wir bei der noch viel im 
Dunkeln liegenden Pathologic des Vagus nicht in der Lage. Es ist be- 
sondera in den letzten Jahren dem Sympathikus in der Pathogenese der 
Raynaud’schen Krankheit eine grosse Rolle zugeschrieben worden, was 
ja dnrchaus naheliegend ist in der Erw&gung, dass dem Sympathikus 
physiologischerweise hauptsacblich die Regelung der vasomotorischen 
Vorgftnge zukommt Dass die Blutversorgung der inneren Organe teil- 
weise vom Vagus geregelt wird, ist bekannt, ob er aber auch auf 
die periphere Blutversorgung einen Einfluss hat, ist noch zu wenig er- 
forscht. 

Dass er auch dabei eine gewisse Rolle spielen muss, mag durch 
den Hinweis auf die als Vagnsreizsymptome bekannten Erscheinungen 
wie die Gesichtsrdtung, Dermographie, Akrozyanose [Lublinski (6)] 
wahrscheinlich gemacht werden. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Siemerling). 

SpirochUtenbefund bei multipler Sklerose. 

(Ein Beitrag zur Pathogenese.) 

Von 

Dr. med. Jul. Buscher, 

Assistentera der Klinlk. 


Die Sclerosis multiplex folgt an Haufigkeit unmittelbar den lueti- 
scben bezw. metaluetischen Affektionen des Zentralnervensystems. Die 
Variabilitat der Zustandsbilder hat ausserdem noch eine weitgehende 
Forscbung angeregt. Die starre Forderung der Oharcot’schen Sym- 
ptomentrias hat man neuerdings mehr und mehr resigniert aufgeben 
mussen, da sie in klassischer Form nur in 15 pCt. alter Falle sich 
findet. Fur das Syndrom der multiplen Sklerose hat man (u. A. 0. Mar¬ 
burg) folgende Bedingungen, die aus dem Vfesen des Prozesses sich 
ergeben, aufgestellt: 

1. den Nachweis einer multilokularen Affektion mit entsprechenden 
Lokalsymptomen, 

2. schleichenden Beginn mit Inter- und Remissionen, 

3. das Fehlen von merklicbem Fieber. 

Pathogenetisch sind damit nur vage Symptome gegeben, was bei 
der larrierten Form des Auftretens und der Haufigkeit sehr zu bedauern 
ist. Die kliniscbe Erforschung wurde unter stetiger Verbesserung der 
Methoden, allerdings erst spater, durch die anatomische erganzt. Es 
entwickelte sich dann im weiteren Verlaufe ein heisser Wettstreit um 
die Frage nach der Aetiologie der Sclerosis multiplex, ob exogene oder 
endogene Prozesse an der Pathogenese beteiligt seien. In neuester Zeit 
hat sich nun mehr und mehr die Anschauung einer exogenen Entstehung 
berauskristallisiert. Dem Trauma mag dabei eine konditionelle, bezw. 
provozierende Rolle (nach Hoffpiann in zehn Prozent der Falle) nicht 
aberkannt werden. 

Die Klarung der Aetiologie gehOrt mit zu den wichtigsten Fragen 
Erhalt doch durch sie die Therapie damit ihre feste Basis. 
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Fur die exogene Pathogenese, speziell eine infektiose, sind vor allem 
Siemerling und Raecke auf Grund ihrer Forschnngsergebnisse ein- 
getreten, welcbe sie in dem Satze zusammenfassen: „Histologische8 Bild 
und klinischer Verlauf machen bei der multiplen Sklerose eine infektidse 
Grundlage wahrscheinlich“. 

Folgerichtig sind aus diesem Gesichtspunkte schon vorher zuerst 
von Bullock Ueberimpfungen von Liquor eines an multipler Sklerose 
Leidenden auf Kaninchen vorgenommen, jedoch mit zweifelhaftem Er- 
gebnis. Desgleichen blieben Versuche im Jabre 1914 von Siemerling am 
hiesigen Institute an zwei Rhesusaffen ohne positives Ergebnis. 

Kubn und Steiner uberimpften unter alien Kautelen intradural 
Liquor eines Kranken auf Kaninchen und Meerschweinchen. Es gelang 
eine Erkrankung hervorzurufen, die nach etwa 6 Wochen unter nervdsen 
Erscheinungen zum Tode fiikrte. Weiterhin gelang Steiner der Nacb- 
weis einer Spiroch&te in den intrahepatischen Pfortadern. Die Tier- 
ex perimente von Simons ergaben gleiche Resultate. Siemerling konnte 
1918 im Dunkeifelde Spirochaten aus rotlich erscheinenden Herden des 
Gehirns beim Menschen nachweisen. Er betont damit im Zusammenbang 
die Ergebnisse der Tierexperimente, halt es jedoch nicht fur ausge- 
schlossen, dass „nocb andere Erreger in Wirksamkeit treten kdnnen“. 
Dafur spricht auch noch' weiterhin der jungst von Steiner bisher nur 
kurz mitgeteilte Versuch der Ueberimpfung von Liquor eines an mul¬ 
tipler Sklerose Leidenden auf einen Affen (Macac. rhesus.) sowie der 
spater erhobene histologische Befund. 

Damit ist die exogene Hypotkese auf eine greifbare Grundtatsache 
gestellt, die in den Mittelpunkt der Diskussion geruckt ist. 

Es fehlt jedoch nicht au Stimmen, welche einer infektidsen Aetio- 
logie vdllig skeptisch gegenuberstehen. 

Ihr Hauptgegner, Strumpell, weist zwar neuerdings die Mbglich- 
keit einer infektidsen Aetiologie nicht ganz von der Hand, fordert jedoch 
mit Recht weitere Grunde zur Beweisfiihrung. Bei der Annakme eitoes 
infektidsen Ursprungs muss es vor alien Dingen das Bestreben sein, den 
spezifischen Krankeitserreger jedesmal zu finden. 

Im Folgenden sei ein Fall mitgeteilt, bei dem es unter Leitung 
meines hochverelirten Chefs, des Herrn Geb.-Rats Prof. Dr. Siemerling, 
gelungen ist, abermals Spirochaten im Dunkeifelde nachzuweisen. 

Es mdge die Krankengeschichte zunachst im Auszug folgen. 

Anamnese: A. H., geboren 1874; in der Familie sind keinerlei nervose 
Erscheinungen aufgotreten. Sie hatte als Kind Maseru, Diphtherie, Scharlach 
durohgemacht. 1903 geheiratet, 1904 spontan niedergekommen. Kein Abort. 
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Venerische Infektion negiert. Ihr Leiden fahrte sie auf einen Starz von der 
Kellertreppe 1896 zurack. Nach dem Unfall sei sie einige Stunden bewusstlos 
gewesen, so dass sie den arztlichen Besuch nicht bemerkt habe. Erbrechen 
babe sie nicht gehabt. An dera Unfalle krankte sie mehrere Wochen. Sie 
konnte nicht geheu, die Beine waren wie taub. Eine Blasenlabmung fehlte, 
die Storungen gingen vollkommen zariick, so dass sie ihrem Berufe wieder 
nachgehen konnte. 1904 trat scbon vor der Entbindnng eine Schwache.in den 
Beinen auf. Sehstorungen und Storungen der Blase fehlten vollig. Nach einer 
Badekur in Oeynhausen ging die Schwaohe in den Beinen wesentlich zuriick, 
so dass sie den Hausstand versehen und nebenher im Zigarrengeschaft wieder 
tatig sein konnte, doch schleppte sie seitdem den reohten Fuss nach. Langsam 
habe sich nach der Entbindung ein Gelenkrheumatismus mit sehr heftigen 
Schmerzen in den Gelenken besonders bei Witterungsanderung, jedoch ohne 
Gelenkschwellungen, eingestellt. 1909 wurde sie mit elektrischen Badern in 
hiesiger Klinik behandelt, doch ohne wesentliche Besserung wieder entlassen. 
Damals wurde bereits die Diagnose: multiple Sklerose gestellt. Im 
Winter 1918/19 nahmen die Schmerzen zu. Sie konnte nunmehr nur langsam 
infolge zunehmender Sohwacbe gehen. Vorwiegend der rechte Fuss schurrte 
den Boden. Schon seit 1917 hatte sie Blasenstorungen, immer den Drang, 
Urin unwillkiirlich lassen zu miissen und das Wasser nicht retinieren zu 
konnen. Eine Verhaltung des Urins bestand niemals. Bis auf eine Weit- 
sichtigkeit waren Sehstorungen (Doppelbilder) nie aufgetreten, auch nie Spraoh- 
storungen. Ihr Gedachtnis hatte niemals abgenommen. „Die taktischen 
Storungen und die Storungen der Blasenfunktion machten es unmoglich, die 
Frau allein wirtscbaften zu lassen. Mitunter verrichtete sie ibre Bedurfnisse 
auf der Strasse. u (Bericht des iiberweisenden Arztes.) Bei der Aufnahme am 
9* 5. 1919 zeigte sich, dass die Patientin ausserordentlich vernaohlassigt in 
ihrem Aeuss$rem war. Ihre Kleider waren durchnasst und besohmutzt. Im 
krassen Gegensatz dazu stand ihr Verlangen, sie privat zu legen, ihr Uann — 
iibrigens „Traumatiker w , von dem sie getrennt lebte und der sich um sie fast 
gar nicht kiimmerte — habe Geld und konne es bezahlen. 

Somatisoher Befund: Die 45jahrige mittelgrosse Patientin ist von 
kraftigem Korperbau, in gutem Ernahrungszustande. Grosse: 1,50m. Gewicht: 
53,2 kg. Der Schadel ist diffus klopfempfindlich, ohne Narben. Die Pupillen 
sind untermittelweit, gleichweit. Die rechte ist stark entrundet. Die Reaktion 
auf Licht ist beiderseits etwas trage. Die Reaktion bei Konvergenz ist erheb- 
lich ausgiebiger. Die Beweglichkeit der Augen ist nach alien Seiten frei. Es 
findet sich kein Nystagmus. — Ophthalmoskopisch (Prof. Dr. Oloff): Die 
Papillen erscheinen beiderseits im ganzen blass, beiderseits findet sich eine 
physiologisohe Exkavation. Konjunktivalreflex-j—f-. Sehr lebhafte Blinzelreflexe 
beiderseits. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, ohne zu zittern, zeigt koine 
Atrophie. Die Gaumenbogen warden gleichmassig gehoben. Wurgereflex: -}“• 
Die Sprache ist artikulatorisch nicht gestort, insbesondere nicht skandierend. 
Die Motilitat der Arme ist frei. Die grobe Kraft der Hande ist gut. Der Finger- 
Nasenversuoh ist links unsicher. Es besteht kein ausgesprochener Intentions- 
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tremor. Der Radius-Periostreflex rechts auffallend lebhaft, links normal. Bizeps- 
reflex -f- bds. Trizepsreflex rechts pathologisch (kurze Flexion), links scheint er 
zq fehlen. An den Armen bestehen keine sicheren Spasmen. Abdominalreflexe 
fehlen bei ziemlich straffen Bauchdecken. Das reohte Bein wird aus der Rficken- 
lage urn 20° gehoben, das linke nicht viel hoher. Haufig treten bei Erheben 
des einen Beins Synkinesien des anderen auf. Die Hfift-Knieflexion ist rechts 
nicbt ausgiebig, links etwas besser. Fuss-Zehenbewegungen fallen beiderseits 
fast ganz aus. Bei passiven Bewegungen bestehen in alien Gelenken beider¬ 
seits ausgesprochene Spasmen. Der Kniebackenversach wird beiderseits un- 
sicher ausgeffihrt. An den Gelenken finden sioh keine krankhaften Verande- 
rungen, keine Atrophien der Uuskulatur. Kniesehnenreflex beiderseits leicht 
auslosbar, reflexogene Zone verbreitert. Achillessehnenreflexe beiderseits leb¬ 
haft, Fuss- und Patellarklonus fehlen. Die Grosszehe rechts steht in habitueller 
Babinskistellung. Babinski links stark positiv. Oppenheim beiderseits -f-. 
Mendel-Bechterew beiderseits +. Gordon’sohes Zehenphanomen beiderseits -{-. 
Gekreuzter Adduktorenreflex fehlt beiderseits. Romberg -f-. Sensibilitat. 
Pinselberiihrung wird fiberail prompt lokalisiert, spitz und stumpf werden 
sicher untersohieden. Oft sagt sie „stumpf u , wenn sie nicht beriihrt wird, an- 
scheinend bestehen dauernd Parasthesien. DieTiefenempfindung an den Zehen 
ist links ungestort, wahrend rechts dauernd Verwechselung vorkommt. Pat. 
vermag mit Unterstiitzung an zwei Stocken zu gehen. Es fallt ihr schwer, sioh 
in Gang zu setzen. Sie erhebt sich nach schubweisem Stiitzen auf die Stocke, 
erhebt sich schwerfallig. Geht breitbeinig, ausgesprochen spastisch-paretisch 
in kurzen Schritten bedachtig, macht haufig Pausen dabei; sie kann, wenn 
auch mit grosser Miihe, Treppen steigen. Die inneren Organe ergeben keine 
krankhaften Veranderungen, insbesondere finden sich keine Anhaltspunkte fur 
das Bestehen einer Cystitis. 

Psyohisch: Sie prahlte gern in widerspruchsvoller, schwachsinniger 
Weise mit dem Verdienste ihres Mannes und dem friiheren guten Leben in be- 
haglicher Breite und Weitschweifigkeit. Zeitweise litt sie an Eigenbeziehungen. 
Glaubte, die Leute machten sich fiber sie lustig. Auch auf der Station schimpfte 
und rasonierte sie viel, verlangte heisse Milch, Bier, mit dem steten Hinweise, 
sie konne es ja bezahlen. In anderen Zeiten weinte sie aus Scham darfiber, 
dass die Krankenkasse fur sie zahlte und sie sich bescheiden mfisste in ihren 
Ansprfichen. Scheute sich dann nicht, Patienten anzubetteln, ihr Schuhbander, 
Briefpapier und dergleichen zu fiberlassen. Im Yerlaufe ihres Aufenthalts in 
der Klinik trat bei erhaltener Besonnenheit eine hochgradige Verstumpfung ein. 
Trotzdem empfand sie die vollige Inkontinenz drfickend und ausserst un- 
angenehm. Sie war reizbar, streitsficbtig, unlenksam und uneinsichtig. Das 
korperliche Bofinden war wahrend der weiteren Beobaohtungszeit verschieden. 
Je nach Starke der Spasmen wechselte auch die Fahigkeit zu gehen. So er- 
klarte es sich, dass sie bald tagelang zu Bett lag, bald wieder, wenn auch 
mfihsam, mitHilfe von Stocken gehen konnte. Es stellten sich auch Intentions- 
zittern und passagere Storungen der Sensibilitat an den Armen in Form von 
Parasthesien ein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



430 


Jul. Biisoher, 


Die Lumbalpunktion hat ergeben: 12. 5. 1919. Druck: 120, Nonne: 0, 
Pandy: 0, Zelles 71:3. 14.6.1919. Druck: 100, Nonne: 0, Pandy schwach 
Zellen 4 : 3. Wassermann’sche Reaktion beide Male bis 1,0 austitriert negative 
Resultate, auch Blut-Wassermann negativ. Die Goldsolreaktion (14. 6. 1919) 
ergibt eine Kurve, diejbei Verdunnung 1:20 ins Blauweisse, bei 1:40 bis 1:160 
ins Blaue, bei 1:320 ins Violette geht, welter in der Skala von 1:640 bis 1:1280 
im Rotviolett und bei 1:2500 und weiteren Verdiinnungen im Rot verlauft. 
Zeichen einer Cystitis traten nicht auf. Seehs Wochen vor dem Tode ver- 
farbten sich die Skleren ikteriscb, auoh stellte sich starkes Aufstossen ein, das 
sich bisweilen bis zum Erbrechen steigerte. Sonstige Zeichen von Gelbsucht 
fehlten. 

Am 14. 9. 1919 trat plotzlich und unerwartet mittags ein kollapsartiger 
Zustand mit hohem Fieber (rektal 39°).' Ueber den Lungen etwas Brummen, 
Starke in- und exspiratorische Dyspnoe. Der Puls war flaokernd, klein, be- 
schleunigt. Beklemmungsgefiihl mit leichter Benommenheit, die sich zum 
Koma vertiefte. Exitus letalis trat urn 8 Uhr abends ein. 

Epikrise: Klinisch bietet der vorliegende Fall zwar nicht die 
Charcot’sche Trias der Symptome einer Sclerosis multiplex. Es fehlen 
vor allem die Augensymptome (der Nystagmus sowie die temporale Ab- 
blassung der Papillen) und die skandierende Sprache, dagegen sind, 
wenn auch zu alien Zeiten nicht ausgesprochen, die zittrigen Intentions- 
bewegungen vorhanden. 

Die Hautreflexe (Bauchdecken) feblen, die unteren Extremit&ten 
zeigen eindeutig alle spastischen Symptome mit lebbaften Kniephanomenen 
und Verbreiterung der reilexogenen Zone, sowie lebhafte Achillessehnen- 
reflexe, dazu die fur eine spinale Erkrankung sprechenden patho- 
logischen Reflexe (Babinski, Oppenheim, Mendel-Bechterew, 
Gordon). Sie 6nden motoriscb ihreu . Ausdruck in dem spastisch- 
paretiscben Gange. 

Demgegenuber traten sensible Symptome in den Hintergrund, wohl 
aber waren die Blasen- und Mastdarmstdrungen stets ausgesprochen. 
Ausser einmaliger Lymphozytose faud sich kein pathologischer Befund 
im Liquor cerebrospinalis. Die psycbischen Erscheinungen bdsteben in 
der zunehmenden Demenz mit depressiver und expansiver Verstimmung. 
Typiscb ist aucli der tuckiscb langsame progredieute Verlauf mit apo- 
plektiformen Insulten und mit den langj£hrigen, weitgehenden Remissionen. 
Differentialdiagnostisch scbliesst der Befund des Liquor cerebrospinalis 
eine luetische bzw. metaluetiscbe Affektion, iosbesondere die Paralysis 
progressiva aus, welche bei der tragen Reaktion der Pupillen und der 
Reflexsteigerung sowie den psycbischen Symptomen als uachstliegend in 
Frage kame. 
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Spirochatenbefund bei multipier Sklerose. 

Zwar findet sich auch in vorliegendem Falle nur einmal eine 
Lymphozytose im Liquor (12. 5. 1919, 71 c 3) und eine der Paralyse* 
kurve fihnliche Goldsolkurve, aber die Lymphozytose ist nur einmal 
vorbanden gewesen. Es fehlten beide Male sowohl die Eiweiss- 
vermehrung wie auch der positive Wassermann im Liquor und im Blut. 
Dadurch ist eine Paralysis progressiva mit Sicberheit auszuschliessen. 

Die Annahme einer Myelitis chronica disseminata oder Myeloenze- 
phalitis ist nach der Art und bei der Zeitdauer des Verlaufs wohl ab* 
zulehnen. Die Blasen- und Mastdarmst5rung hfitte daran denken lassen 
kfinnen. Bei Klassifikationsbedfirfnis mag man den Fall der lumbo* 
sakralen Form der multiplen Sklerose mit zerebralen Erscheinungen 
einreihen. 

Sektionsbefund: Hirngewicht 1150 g. Schadeldach dick; die 
Diploe ist in nakezu normaler Weise erhalten. Die Dura I5st sich 
leicbt. Sie ist derb, an der Innenflache glatt und glanzend. Das Gehirn 
ist ziemlich gross, seine Windungen sind von gew5hnlicher Breite. Die 
Leptomeninx ist gut durchblutet, im allgemeinen durcbsichtig, fiber dem 
Stirnhirn stark verdickt und getrfibt und der Rindenoberflfiche adh&rent. 
Die Ventrikel sind gering erweitert. Das Ependym ist zart und durch- 
sichtig. An der Hirnrinde lassen sich von aussen keine makroskopischen 
Herde erkennen. Die Dura des Ruckenmarkes liegt schlaff der Medulla 
spinalis auf. Nach Krfiffnung des Durasackes fallt eine Verschmalerung 
der Lendenanschwellung auf. Ein Querschnitt durch die Medulla spinaliB 
des kaudalen Teiles zeigt in der Nfihe des Zentralkanals eine umschriebene 
Stelle von Stecknadelkfipfgrfisse und grauweisslicher Verffirbung; ein 
gleiches Bild weist auch die Lendenanschwellung zu beiden Seiten des 
Zentralkanals auf. Besonders in der Medulla oblongata und Pons sieht 
man auf einem Querschnilte meist nur von der Grfisse eines Stecknadel- 
kopfes einzelne Bezirke von graulich schimmerndem Farbenton. Auf 
einem Durchschnitt durch beide HemisphSren dicht hinter dem Chiasma 
erkennt man viele Herde von wechselnder Stecknadelknopf- bis Hirsekorn* 
grfisse, so insbesondere in der inneren und fiusseren Kapsel. In der 
grauen Substanz finden sich Herde in geringer Anzahl, zumeist an der 
Grenze und diese bisweilen fiberschreitend; mehrere Herde sieht man 
im Gebiete der grossen Ganglion. 

Mikroskopischer Befund: Auf mehreren Abstrichprapa- 
raten von verschiedenen grauroten Herden — unter anderem 
von einem frischrfitlichen Herde der weissen Substanz aus 
dem Gebiete des Gyrus postcentralis — werden vereinzelte 
Spirochfiten bei Beobaohtung im Dunkelfelde 15 und 
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39 Stunden nach dem Tode in wellenschlagartiger Eigen- 
bewegung gefunden. Im Laufe der Untersuchung enifernen 
- sie sich deutlich von Vergleichspunkten. Sie erscheinen 
ziemlich kurz und gedrangen. 

Abstriche vom Ruckenmark konnten leider aus husseren Grunden 
nicht vorgenommen werden. 

Zur histologischen Untersuchung sind BlOcke aus dem ganzen 
Ruckenmark (Lumbal- und Zervikalinark) und dem Zwischenhirn ge- 
nommen worden. Vom ubrigen Him haben vorzuglich Herde von grau- 
rdtlicher TOnung gedient. Zur histoanalytischen F&rbung sind bei der 
Medulla spiualis und oblongata und bei dem Pons in erster Linie die 
Weigert-Markscheidenf&rbung, zur Darstellung der Achsenzylinder die 
Bielschowski-Methode herangezogen worden. Zur Darstellung der Glia 
ist das Verfahren nach Ranke, zur Nervenzellf&rbung die Toluidin- 
methode benutzt. Bei den Hirnschnitten ist feraer noch die Alzheimer- 
Methode herangezogen worden. 

Der kaudale Toil des Ruckenmarkes weist, abgesehen von vereinzelten 
Infiltrationen lymphozyt&ren Charakters in der Umgebung von Gef&ssen, 
keine Veranderuugen auf. 

Die Medulla spinalis zeigt besonders in ihrem sakralen Teil weit- 
gehende destruierende Prozesse. Auf den Querschnitten durchs Lumbal- 
mark stbsst man auf eine starke Aufhellung im Bezirke der vorderen 
Pyramidenbahnen, die systemlos sich nahezu aufs ganze Vorderstrang- 
grundbiindel erstreckt. Ebenso erscheinen auch die Seiten- wie Hinter- 
stranggrundbundel bis auf einige sp&rliche, bdsonders medial gelegene 
Bezirke markscheidenios. An einem anderen Pr&parate findet sich auch 
ein teilweiser Schwund der Markscheiden im medialen Teile der beiden 
Hinterstranggrundbundel. 

An einem Querschnitt durchs untere Dorsalraark findet sich im 
Gebiete des Hinterstranges ein systemloser, sklerotischer Herd, in dem 
nur noch einzelne Markfasern erbalten sind. 

An der Uebergangsstelle vom Zervikal- zum Dorsalmark siebt man 
das Feld der Pyramidenseitenstrangbahnen sowie das des Goll’schen 
Stranges in nahezu symmetrischer Weise stark gelichtet; in dem einen 
Seiteustranggrundbundel sind nur einzelne Markstrhnge inselfdrmig er- 
halten. 

Achsenzylinder sind zumeist an Bielschowsky-Prhparaten in diesen 
sklerotischen Herden nicht immer nachweisbar gewesen. Die Ganglien- 
zellen (Toluidinfhrbung) sieht man an einzelnen Praparaten mit schwerer 
degenerativer Verftndemng in quellendem Zustande sowie in dem des 
st&ubigen Zerfalles; in Ranke-PrSparaten findet sicl^ im Gebiete der 
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beiden VorderhOrner sowie im dorsalen Hinterstrangsfeld des oberen Dorsal- 
markes beim Uebergang zum Zervikalmark eine infiltrative Gliawuche- 
rung, weiterhin regressive Zell- und Kernver&nderung an den Glia- 
elementen. 

Schwere VerSnderungen weist auch der Zervikalteil auf. Nach 
Weigert zeigt sich im medialen Hinterstrangsfeld, an beiden Pyramiden- 
scitenstrangen und in den Kleinhirnseitenstrangbahnen in fast symme- 
trischer Anordnung ein ausgesprochener Lichtungsbezirk, an einer anderen 
etwas holier gelegenen Stelle ein solcher in der Gegend des Schultze- 
schen Rommabiindels, dieses mit umgreifend, vom Fasersystem unabh&ngig. 
Auf der einen Seite zeigt sich hier ein sklerotischer Herd, welcher das 
ganze Seitenstranggrundbundel umfasst und bis ius Hinterstranggrund- 
biindel reicbt, wahrend die kontralaterale Gegend verschont ist. 

In dem dorsalen Hinterstrangsfeld des Zervikalmarkes findet sich 
weiter oben auf der einen Seite neben dem auch auf der anderen Seite 
bestehenden Lichtungsbezirke ein raekr umschriebener sklerotischer 
Herd, in dessen Zentrum sich ein mit Blutkdrperchen stark gefulltes 
Gefass befindet. Auf dieser letzteren Seite f&Ut die Columna Clarki 
wegen der Grhaltung ihrer Markscheiden auf, insbesondere da auch auf 
dieser Seite die hinteren Wurzeln sowie das ganze Seitenstranggrund¬ 
bundel mit angrenzenden Bezirken systemlos, allerdings nicht in dem 
Masse wie auf der gegenuberliegenden Seite, durch volligen Schwund 
der Markfasern gekennzeichnet sind. Gine Zell infiltration lympboiden 
Gharakters sieht man auf einem Schnitte im Bezirke der motorischen 
Ganglien. 

Die Medulla oblongata zeigt verh&ltnism&ssig geringe pathologische 
Erscheinungen. In der Umgebung und in der Olive finden sich ver- 
streute Infiltrationen von ein- und mchrkernigen rutiden Zellen. Iu 
<lem Pons sind die Ganglienzellen stellenweise gequollen und in Zerfall 
begriffen. 

Anhaufungen von Plasmazellen finden sich in .den Gef&ssen, peri- 
vaskul&r sind keine zu entdecken. Ganz vereinzelt treten auch Abraum- 
zellen im Gesichtsfeld auf. Zahlreicher erscheinen gliose Zellelemente, 
an einigen Stellen in synzytialer Anordnung, ganz vereinzelt finden sich 
Zellen vom Monstre-Typ. St&bchenzellen lassen sich nicht nachweisen. 

Am N. opticus (Traktus wie Cbiasma) finden sich keine krankhaften 
Veranderungen. 

An der Zentralwindung besteht kein alveol&rer Markscheidenzerfall. 
Die Ganglien sind gut erbalten, ihre Veristelungen lassen sich weithin 
verfolgen. In der Umgebung grosser Ganglienzellen zeigt sich stellen¬ 
weise eine umschriebene Gliawucberung. 

ArcblT t. Psyohiatrie. Bd. 63. Heft 2 . 90 
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In den Herden der Frontalwindung zeigt sich bei Anwendung der 
Alzheimer’scken Methode eine ubermassig starkfaserige Gliawuche- 
rung, doch ohne wesentliche Alteration oder Reduktion der Achsen- 
zylinder, in geringerem Masse siekt man auck Abraumzellen,-die lipoide 
Stoffe enthalten. 

Nach der Hauptraann'schen Versilberuugsmethode wurden viele 
BlScke aus verschiedenen Teilen der Hirnrinde und des Riickenmarks 
auf Spirochaten in mehreren Hundert Schnitten durchgesehen. Trotz 
eifrigen Suchens haben sich Spirochaten nickt finden lassen. Die ubrige 
Sektion ergab: Fettige Degeneration der Leber und septische Milz- 
schwelliing. Sonst keinen krankkaften Befund. 

Resiimierende Betrachtungen zur Aetiologie der mul¬ 
tiple!) Sklerose. 

Im vorliegenden Falle ist der Zeitpunkt des Beginnes der multiplen 
Sklerose schwer zu bestimmen. In der Anamnese findet sich zwar in 
der Kindheit die Erkrankung an Masern, Diphtberie, Sckarlach, Infektions- 
krankheiten, welche mancke Autoren entweder als atiologische Momenta 
der multiplen Sklerose betrachten oder in deren Folgezeit sie den Aus- 
bruch beobachtet und in ursacblichen Zusammenhang gebrackt haben. 
Es durften jedoch diese Erkrankungen als atiologische Momente hier 
kaum eine Rolle gespielt haben mit Rucksicht auf die Lange der Zeit 
zwischen diesen Erkrankungen und dem Manifestwerdeq der Symptome 
der multiplen Sklerose. Weiterbin k&me ein Trauma 1896, als Patientin 
im 23. Lebensjabre stand, in Frage. Wenn auch erfahrungsgemkss das 
Trauma von Patienten mit raultipler Sklerose eine grosse Rolle spielt 
und demselben von einzelnen Autoren eine atiologische Bedeutung bei- 
gelegt wird, so durfte doch hier dieser Zusammenhang abzulehnen sein, 
weil die sick an das Trauma anschliessenden L&hnJungserscheinungen 
und Parasthesien nicht als Folge des Unfalles angeseken werden kdnnen, 
sondern vielmehr als erste, durch das Trauma ausgelSste oder ver- 
schlimmerte Manifestation von Symptomen einer multiplen Sklerose ge- 
deutet werden mtissen, die sckon vor dem Trauma, wenn aucb schleicbend, 
begonnen hat. Die dann folgenden 8 Jakre vOlligen Wohlbefindens 
stellen eine weitgehende Remission im Verlaufe einer multiplen Sklerose 
dar, wie man sie auch bei anderen Fallen nickt ganz selten siebt. 

Erst die Geburt und das Wochenbett brachten eine Verschlimme- 
rung des Leidens, das abermals stark remittierte. Nach dem Gesagten 
bleibt offen, wann man den Beginn des Leidens annehmen will. Da 
Patientin sich zu der Zeit des Unfalles und der Zeit der Geburt in dem 
Lebensalter befand, in dem erfahrungsgem&ss am h&ufigsten die Sym¬ 
ptome der multiplen Sklerose zum ersten Male sich zeigen (20. bis 
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35. Lebensjahr), so kann ihr Alter fur die Beantwortung der Frage, 
wann die Erkrankung entstanden ist, nicht verwertet werden. 1909 wurde 
die sichere Diagnose gestellt. Dns Leiden bat weiterhin einen clironisch 
fortschreitenden Verlauf mit apoplektiformen Insulten und passageren 
Ruckbildungen genommen. Ein derartiger apoplektiformer Insult mit 
pl5tzlichem Temperaturanstieg, dem beschleunigten Puls und der Dyspnoe 
mag vielleicht als Ausdruck einer Vaguslahmung den Exitus letalis her- 
beigefuhrt haben. Eine analoge Verlaufsweise finden wir klinisch ja 
auch bei der Tabes uud Paralysis progressiva. 

Bei der Frage nach der Aetiologie l&sst die Anamnese vollig im 
Stich, gestattet nur.Vermutungen. Eine hereditare Belastung liegt nicht 
vor. Allen Kombinationen ist freier Spielraum gelassen. Vielleicht 
liegt das in der falschen Fragestellung. Mit der gesicberten infektiosen 
Genese, der Kenntnis des spezifiscben Virus und • des Infektionsmodus 
wiirde eine Einstellung der Richtlinien in der Erkebung der Vor- 
geschichte erfolgen konnen. Vorlaufig sind diese Forderungen noch 
ungelOste Probleme. Als wahrscheinlich kann man nach der Verlaufs- 
art des Leidens, den Remissionen und den ziemlich akuten Nachschuben 
die Annahme einer infektiSsen Natur des Prozesses rechtfertigen. Aller- 
dings vermisst man bei der multiplen Sklerose, da ja zumeist die 
Diagnose im vorgesckrittenen Stadium gestellt wird, die Symptome 
einer Infektionserkrankung, vor allem die ErhShung der Temperatur, 
Exantheme, Verjlnderungen der ubrigen Organe. In dem protrabierten 
Verlaufe des Leidens fallen eben die Zusamraenh&nge der eiuzelnen 
Stadien und Symptome zu wenig auf, bei der selteneren akuten Form 
werden sie nicht als cbarakteristisch fur multiple Sklerose angesprochen. 
Einwandfreie Beobachtungen von Siemerling und Raecke, Buss, 
Oppenheim konstatieren, dass auch unabhangig von apoplektiformen 
Anf&llen die Temperatursteigerung ohne erkennbare Ursache zu den 
Syraptoraen eines Schubes der Erkrankung gekfirt. Die erneute Aus- 
saat eines infektiOsen Erregers ware als mdglich anzusehen. Man konnte 
nun einwenden, von der Anschauung ausgehend, dass wahrend dieser 
Schiibe auch eine Invasion ins Blut sich finden musse, es deshalb doch 
zu verwundern sei, dass bisher der Erreger im Blute noch nicht ge- 
funden ist. Dem sei das verschiedene biolo.ische Verhalten der Spi- 
rochaeta pallida und das der Spirochaeta recurrentis Obermeieri ent- 
gegengehalten. Diese findet sich im Blute besonders wahrend der An- 
falle, utn wahrend de9 Abfalls der Temperatur wieder ganz aus dem 
Blute zu verschwinden; jene findet sich dagegen selten im Blut und 
dann zumeist nur im Primarstadium. Letztere ist eine Blutspirockate, 
wahrend erstere vornehmlich eine Organspirochate darstellt. Mit- 

28* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



436 


Jul. Biischer, 


teilungen uber Spirocb&tenbefunde im Blute bei spStsyphilitiscben Er- 
krankungen insbesondere wkhrend paralytischer Anfelle liegen nicbt vor. 

lm vorliegenden Falle mag ein Auffinden der Spiroch&ten im Ge- 
hirn bei Dunkelfelduntersuchung durch den apoplektiformen Insult er- 
leichtert gewesen sein — unter allem Vorbehalte der Spezifitat —. 

Zudem kann der Krankheitserreger bei seiner Invasion unspezifiscbe 
Allgemeinsymptome verursachen, so dass uns ihr Zusammenhang mit 
den spateren Alterationen des Nervensystems entginge. Von manchen 
Autoren ist die Ansicht fruher schon vertreten, dass eine postinfektiftse 
Myeloenzephalitis in eine multiple Sklerose ubergehen kann. Von einer 
sypbilitischen Form der multiplen Sklerose sprechen Wilier, Woods, 
Oppenheim. Ersterer geht so weit zu behaupten, dass dem kliniscben 
Bilde der multiplen Sklerose ein syphilitiscker Krankheitsprozess zu 
Grunde liegen kanji. Auch Catola hat es wahrscheinlich gemacht, 
dass es eine der multiplen Sklerose verwandte Krankheit syphilitisqher 
Genese gibt. Warum allerdings die multiple Sklerose — unter der An- 
nahme, dass sie gleicbfalls eine Spirockatose ist — nur Ver^uderungeu 
des Zentralnervensystems zeigt, ist eine zur Zeit schwer zu beantwor- 
tende Frage. Man muss sich denken, dass der Erreger der multiplen 
Sklerose eine besondere Affinit&t zum Nervensystem besitzt, er viel- 
leicht ahnlich wie die Spirochaete pallida zeitweilig ein saprophytisch 
inaktives Dasein fiihrt, dass nur die nervfise Skbstanz die Bedingungen 
fur seine Entwicklungen und seine Entfaltungen bat, dass in anderen Orga- 
nen dagegen die Ansiedlung infolge Organimmunitat oder Fermentwirkung 
unmQglich ist und so die Schadigung restlos uberwunden und abgewehrt 
wird. Der Erreger der Poliomyelitis acuta bevorzugt ganz analog, ja 
mit ausschliessliclier Vorliebe, auch nur das Nervensystem, ein gleich- 
Hs ungelostes Problem. Will man das sporadische Auftreten der mul- 
^>n Sklerose gegen die infekti5se Aetiologie ins Feld fuhren, so ist 
egenuber zu sagen, dass auch andere lnfektionskrankheiten, auch 
\ die nur das Nervensystem befallen, Poliomyelitis acuta und 
itis epidemica sporadisch in seuchenfreien Zeiten auftreten 
Das Fehlen einer epidemischen bezw. endemischen Verbreitung 
:rankung spricht nicht gegen ihren infekti6sen Charakter. Zur 
nese gehoren neben den Krankheitserregern bekanntlich noch 
Bedingungen und Faktoren mit *effektiver Aequivalenz 14 . Vof 
id es Faktoren, die unberechenbar und variabel sind. Als einer 
ntlichsten Faktoren fur die endogene Entstehung der multiplen 
ist die Disposition oder die latente Veranlagung, wie sie vor 
• Striimpell und Ed. Muller vertreten wird, zu nennen. 
dier machen in erster Linie primsire Anomalien der Neuroglia 
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fur den Ausbruch der multiplen Sklerose verantwortlicb und suchen die 
Hypotkese auch durch das Vorkommen von famili&ren und heredit&ren 
Krankbeitsf&llen zu stutzen. Die Frage, welche Faktoren diese Anomalien 
bedingen, lassen sie vSllig offen, und sie geben zu, dass diese Falle 
keineswegs mit hinreichender Sicherheit die endogene Rntstehuog be- 
weisen kbnnen. In dem seltenen Vorkommen des Leidens innerhalb 
einer Familie durften diese Falle wohl ebenso wenig fur die endogene 
wie fur die exogene Entstehung eindeutig zu verwenden sein, denn auch 
in der Familie sehen wir ja Infektionskrankheiten bisweilen gekauft 
auftreten. 

Neuerdings weist Pulay auf eine Eigentiimlichkeit hin, welche er 
als eine Stutze der kongenitalen Theorie der Entstehung der multiplen 
Sklerose ansehen mflckte: Das stete Auftreten von hetero-sexuellen 
Merkmalen und multipler Sklerose. Eine Bestatigung von anderer Seite 
ist bisher nicht erfolgt; daher ist diese Beobachtung wohl vorl£ufig mit 
einer gewissen Reserve zu beurteilen, wenn nicht (iberhaupt abzulehnen. 
Im vorliegenden Falle ist ein heterosexueller Typ nicht aufgefallen. 
Auch das Fehlen der Menstruation ist nicht zu verwenden, da Patientin 
sich b^reits im Klimakterium befand. 

Der histoanalytiscke Befund bei multipler Sklerose weist immer 
wieder darauf hin, dass es sich um einen entziindlichen Prozess, meist 
in Etappen verlaufend, handelt. Vor allem sei an dieser Stelle auf die 
friiheren Forschungsergebnisse hingewiesen, die, ohne etwas zu pr&ju- 
dizieren, bei retrospektiver Betrachtung mit besonderer Objektivit&t zu 
beachten und zu verwerten sind. Bei frischen Herdcn springen deutlich 
die Beziehungen zum Gef&sssystem in ihrer Lagerung und Form in die 
Augen. Es zeigen sich die Entzundungserscheiuungen: Alteration, Ex- 
sudation und Proliferation. Im vorliegenden Falle kamen akute Herde 
nicht zur Beobachtung. Doch fanden sich an eiuzelnen Stellen der 
Hirnrinde Plasmazellen, — wie zumeist, auch hier nur in sp&rlicher 
Anzahl — am Hirnstamm zellige Infiltrationen, desgleichen auch an 
einzelnen Stellen der Medulla spinalis in der Umgebung von Gef&ssen. 
Stabchenzellen, auf die jungst A. Westphal besonders aufmerksam 
gemacht hat, haben sich nicht finden lassen. Sie weiseu n&chst den 
Plasmazellen vor allem auf den entziindlichen Charakter des Leidens 
hin, wenn auch uber ihre Genese, ob endotkelialer oder gliogener Her- 
kunft, noch gestritten wird. Trotz des Fehlens von St&bchenzellen wird 
man Westphal beistimmen: „Der von mir gefiihrte Nachweis des Vor- 
kommens von Stabchen- und Plasmazellen sowohl bei den akuten wie 
bei den chronischen Verlaufsweisen der multiplen Sklerose scheint mir 
fur die Auffassung der viel diskutierten Beziehungen der Paralyse und 
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der multiplen Sklerose zueinander nicht ohne Interesse zu sein“. Dieser 
Antor best&tigt damit die Aehnlichkeiten zwiscben zwei Krankheitstypen, 
auf die insbesondere Spielmeyer hingewiesen hat, und fugt ein neues 
wesentliches Moment hinzu. Nur an vereinzelten Stellen hat sich eine 
massige Gliawucherung gezeigt. Sie ist ja vorwiegend, auch hier, eine 
reparatorische, die auf den Zerfall von nervflsem Gewebe folgt (Sie* 
merling). 

Nach der Alzkeimer-Methode haben sich in der Stirnwindung 
faserige Gliazellen und yereinzelte Kornchenzellen feststellen lassen. Sie 
lassen uns einen Ruckschiuss fur die Herde uud Lichtungen des Mark- 
sclieidenbildes gewinnen. 

„Die gliose Faserwucherung zeigt uns doch den Ersatz fur die zu 
Grunde gegangene Marksubstauz an, und mitunter finden wir in K6rn- 
chenzellen noch die Reste des zerfallenden Marks. Gerade an diesen 
histopathologisch einfach zu beurteilenden Herden glaube ich die ana- 
romische Aehnlichkeit zwischen dem fleckigen Markschwund bei der 
Paralyse und den Herden der multiplen Sklerose bewiesen zu haben u 
(W. Spielmeyer). Auch finden wir anatomische Analogien an Ver- 
anderungen, deren infektiose Aetiologie unbestritten ist. In erster Linie 
sei auf die Pathologie der Encephalomyelitis disseminata bezw. Myelitis 
disseminata hingewiesen. Die Bilder, welche wir bei dieser finden, lassen 
sich ebenso gut als multiple Sklerose deuten (Henneberg). Derselbe 
Autor betont, dass eine postinfektiose Enzephalitis anatomisch in eine 
multiple Sklerose ubergehen kann. Simons weist darauf l|in: Das 
Malariagranulom kann der Jugendzustand der multiplen sklerotischen 
Herde sein. Weiterhin erw&hnt er die Analogien mit menschlicben 
Protozoenkrankheiten (u. a. Chagaskrankbeit). Die angefiihrten Pa- 
rallelvorgange machen daher eine infekti5se Aetiologie hScbst wahr- 
scheinlich. 

Wenn es sich bei der multiplen Sklerose um ein exogen entstan- 
denes Leiden handelt, so tritt die Schwierigkeit der Aetiologie von 
neuem auf. 

Ueber die Art einer Infektion oder die Auslosung der Erkraukung 
im Anschluss an eine voraufgegangene prim&re Erkrankung herrscht 
noch volliges Dunkel. Es liegt nahe zum Vergleiche die primar lue- 
tische Infektion und die spater daraus sich entwickelnden spatsyphiliti- 
schen Erkrankungen: Tabes, Paralyse, heranzuziehen. Der Zusammen- 
hang zwischen prim&rer Infektion und Tabes und Paralyse muss als 
unbedingt sicher bezeichnet werden, wenn auch die Bedingungen fur 
das Zustandekommen der sp&tluetischen Leiden im Einzelnen noch un- 
geklart sind. Ebenso wie zu hoffen ist, dass diese Beziehungen einst 
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vollig aufgedeckt werden, steht zu erwarten, dass es auch gelingen 
wird, die einzelnen Stadien der multiplen Sklerose in ihren Relationen 
zu erblicken. Wie eingangs erw&hnt, haben die Tierversuche bei mul- 
tipler Sklerose (Bullock, Kuhn und Steiner, Simons) die Infektion 
durch ein Virus wahrscheinlich gemacht. / Steiner gelang es, Spiro- 
chaten in deu intrahepatischen PfortaderSLsten der zur Ueberimpfung 
veuwandten Tiere zu finden. Die Wiederholung der Versuche hat das 
Ergebnis best&tigt. Der Befund Siemerling’s gewinnt in diesem Zu- 
sammenhange erhohte Bedeutung. Sollte der Siemerling’sche und 
der vorliegende Befund sich weiterhin bestfttigen, so wftren der Erfor- 
schung neue Bahnen gewiesen. Eine neue Arbeitsrichtung ist damit 
aufgestellt worden: Die Fragestellung ist pr&zisiert: „Ist multiple Skle¬ 
rose eine Erkrankung, welche durch eine Spirochate verursacht ist oder 
hat der Spirocbatenbefund keine spezifisch pathologisclie Bedeutung? 
Handelt es sich etwa urn Gewebsspirochaten, wie sie sich beim Men- 
schen im Verdauungstraktus in Gesellschaft mit anderen Mikroorganismen 
haufiger finden u . 

Leider gelang es im vorliegenden Falle nicht, die Spirochate nach 
der Hauptraann’schen Methode zu versilbern. Nicht ausgeschlossen 
ist, dass unter allem Vorbehalte einer neuen, fur die multiple Sklerose 
spezifischen Spirochate es schwerer gelingt, diese Spirochate zu versil¬ 
bern, wie cs von der Spirochaeta. pertenuis (Frambdsie) bekannt ist. 
Auf den Tierversuch musste bei diesem Falle aus kusseren Griinden 
leider. verzichtet werden. Er ware vielleicht ein wichtiges Glied in 
der Beweiskette gewesen. 

Neuerdings haben biochemische Reaktionen in interessanter Weise 
analoge Beziehungen zwischen der Lues und der multiplen Sklerose 
ergeben. Eskuchen fasst seine Ergebnisse mit der Goldsol- und Mastix- 
reakrion in dem Satze zusammen: „Die multiple Sklerose reagiert wie 
eine Lues u . Die Goldsolreaktion des vorliegenden Falles hat den Typ 
der paralytischen Kurve ergeben (vgl. auch die Arbeit aus hiesigem 
Institut: Stern und Poensgen). Wenn auch noch manche Unklarheiten 
fiber das Wesen der kolloidchemischen Reaktion bestehen, und man 
daher aus dem gleichen Ausfall der Reaktion noch nicht die kausale 
Identity bei der Erkrankung beweisen kann, so l&sst sich doch bei 
aller Vorsicht in der Beurteilung in dem gleichen Ausfall der Reaktion 
vielleicht ein Hinweis finden, dass die multiple Sklerose atiologisch der 
Paralyse auch darin nicht ganz fernsteht. Mbglicherweise liegt eine 
Gruppenreaktiou vor, wie man sie bei der Agglutination der Typhus- 
und Paratyphusbazilien findet. Vielleicht sprechen auch die Erfolge bei 
der Behandlung der multiplen Sklerose mit Salvarsan, die man gelegent- 
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lich siekt, fur die Annahme einer Spiroch&tose. Haufen und bewakr- 
herten sich die Spiroch&tenbefunde bei multipler Sklerose in der Folge- 
zeit, so ist ein wichtiger Grundstein zum Weiterbau in der Erforschung 
gelegt, und weiterhin ein Angelpunkt zum Einsetzen einer kausalen 
Therapie. 
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Aus dem Krankenziramer eines Schiitzenregiments 
(Chefarzt: Rgt.-Arzt Dr. G. Heiner). 

Uebcr die praktische Anwendung des 
Assoziationsexperimentes. 

(Eine Programmstudie.) 

Von 

Dr. Jar. Stuchlik. 

I. 

Die praktische Medizin und besonders die milit&r&rztliche Tatigkeit 
bringt uns sebr oft in die Lage, eine krankhafte Veranderung ab- 
schatzen zu mussen. Nicht zu diagnostizieren, nicht der Aetiologie 
nachzuforschen oder die Therapie zu bestimmen, nicht die dadurck be- 
dingte Arbeitsunfahigkeit oder Veranderung des Tauglichkeitsgrades zu 
konstatieren; nichts von alledem. Aber, ich wiederhoie, die Veranderuug 
abzuschatzen, d. h. ausser dem spater noch detailliert Pr&zisierbaren 
das Verhaltnis des Trigers dieser krankhaften Veranderung 
zu derselben und seine, sich an das Entstehen, Bestehen und 
Verschwinden des pathologischen Zustandes knupfenden, 
grbsstenteils in die Zukunft zielenden Absichten festzu- 
stellen. 

Denn — das ist ohue weiteres klar — ein Geschwur, mag es 
atiologisch und klinisch denkbar gleiches Verhalten zeigen, kann in 
einem Falle dem TrSger hOchst unliebsame, seine Absichten und ge- 
wollte Tatigkeit in widerwartigster Weise stdrende, in anderem die will- 
kommenste, gelungenerweise selbst zugefuhrte und z&rtlich gepflegte, 
vor Strapazen und Gefahren schutzende Erscheinung sein. Dass trotz 
der klinischen Gleichartigkeit und vielleicht auch der Identitat des 
Faktors, den wir in der Medizin Aetiologie nennen (z. B. Staphylo- 
kokkeninfektion durch Verschmutzen oder durch Auimpfen!), sicb urn 
abSoiut verschiedene, polar gegeneinander liegende Erscheinungen handelt, 
braucht wohl nicht besonderer Hervorhebung und genauerer Begrundung. 
Dnd dass ein solches Abschatzen der krankhaften Veranderungen 
uns das tagliche Lehen Sfters zur Pflicht macht, wird wohl kein Militar- 
arzt bestreiten. 
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Die Aufgabe, die uns die milit&r£rztliche Praxis zur Losung stellt, 
lautet also: nicht nur die Diagnose zu stellen, sondern auch 
den Tatbestand zu konstatieren. Bevor wir uns aber im Nach- 
stehenden mit der Tatbestandsdiagnostik, pr&ziser nocli mit der 
psycho!ogiscben Methode derselben befassen, mftgen einige Erflrte- 
rungen allgemeineren Inhalts vorausgeschickt werden. 

In der unendlichen, fortbewegten, festgeschlossenen Kette des ge- 
samten Wesens und Geschekens gibt es nichts Isoliertes, zusammenhanglos 
Dastehendes, nichts absolut Selbstandiges; jede Tat und jede Erschei- 
nung sind nur verschwindend kleine Ausschnitte des gewaltigen Gesamt- 
prozesses. Und jede Tat und jede Erscheinung konnen wir nur dann 
ricktig wertsehatzen, wenn wir auch weitgehendste Rflcksicbten auf die 
Position derselben nehmen. 

Mit der Bezeichnung Position denke ich an zweierlei Beziekungen: 
erstens der Erscheinung zu ihrer im gegenwartigen Moment 
gegebenen Nachbarschaft und Umgebung, zweitens zu den 
vorangehenden und nackfolgenden Gliedern der Gesckehens- 
kette. Oder: erstens denke ich an die statische Nachbarschaft, d. i. 
an den Zusammenhang mit anderen im gleicken Moment zu erfassenden, 
bestehenden Erscheinungen, zweitens an diejenigen Erscheinungen, die 
genetisch mit der abzusck&tzenden im Zusammenhang steken, also an 
die dvnamische Nachbarschaft. 

Und noch an etwas, was implizite in dem Begriflf Position ent- 
kalten ist: an die Tatsache, dass es keine Erscheinung ohne eine 
Unterlage geben kann, keine Tat ohjie Tater, keine Veriinde- 
rung ohne etwas Veranderlickes, kein Geschehnis ohne den 
Tr^ger desselbeu, kurzweg, dass in dem komplizierten, streng ge* 
setzlichen „Wirrwarr“ des Geschebens immer und immer Komponenteu- 
paare auftreten, in welche sich jede Erscheinung, die zum Gegenstand 
unserer Untersuckungen bestimmt wird, ^erlegen lasseu muss. Denn erst 
eine solcke „Paarexistenz w ist etwas, was durck unsere physischen und 
psychiscken Sinne wahrnebmbar ist. 

Und wenn wir schon „pkysische und psyckische Sinne u sagen, 
konnen wir gleich die Auseinandersetzung einer Tatsache anschliessen, 
die von der heutigen Medizin fast allgemein vernachl&ssigt, unberuck- 
sichtigt wird, von uns aber zum Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen 
bestimmt. 

Wir vergessen bei unseren somatisch-medizinischen Untersuchungen 
— auch bei den psychiatrischen lassen wir es fast in der Regel ausser 
Betracht —, dass die Einheit, die wir Mensch nennen, auch 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber die praktische Anwendung des Assoziationsexperimentes. 443 

nichts anderes, als eine koraplizierte „Paarexistenz“ ist, aus 
dem Soma und der Psyche bestekend. Mag nun die Bescbaffen- 
heit des einen und des anderen Faktors wie immer geartet sein, mag 
ihr gegenseitiges Verh£ltnis und eventuelle Abh&ngigkeit von den Philo- 
sophen auf welche Art und Weise auch immer spekulativ untersucht und 
gelOst werden, mftgen wir dieser oder jener nichtssagenden und nichts- 
erkl&renden Hypothese Glauben schenken, die Unter- oder Nebenordnung 
oder die Gleichwertigkeit der beiden Paarkomponenten in dieser oder 
jener Form sich vorstellen — das eine bleibt fest stehen und unterliegt 
keiner Diskussion: die zwei grund verschieden.en Qualitaten sind 
in einer Einheit, dem Menschen, vereihigt. 

Uns praktischen Medizinem geniigt die Tatsache der Vereini- 
gung; die Art und Beschaffenkeit derselben ist vorl&ufig irrelevant. 
Jede beliebige und pkilosopkisch berecktigte L5sung kann auf die, aus 
der Tatsache selbst sich ergebenden Konsequenzen keinen Einfluss aus- 
iiben oder die gewounenen Resultate in irgendeiner Ricktung begrenzen. 

* Nur einer psychologischen Hypothese, die wohl zuerst zu beweisen 
ware, wollen wir uns bedienen. N&mlick der Hypothese der Dupli- 
zit&t samtlicher Teilerscheiuungen der Gesamterscheinung 
„Mensch“, d. h. in jeder noch so konkreten Aeusserung des Menschen 
oder Erscheinung an dem Menschen raussen wir die somatische und 
psychische Komponente auffinden kSnnen. Eine Erscheinung ist nur 
dann vollst&ndig definiert und klassifiziert, wenn wirsowohl 
statisch, als auch dynamisch (genetiscb) die somatischen und 
psychischen Komponenten aufdecken und aufzahlen. 

Erkenntnistheoretische Diskussionen erubrigen sich wohl in dieser, 
der Praxis gewidmeten Studie, u. a. schon deshalb, dass uns tfigliche 
eigene Erfahrung und eipfachste, fast deskriptive Auseinandersetzung die 
Evidenz dieser Behauptung klarlegen. Eine Schwierigkeit besteht nur 
— in unserer Unkenntnis des Psychischen wurzelnd — in der Tatsache, 
dass die psychische Komponente z. B. einer Tat (die wir insgesamt als 
Absicht gegebenenfal4 bezeichnen kdnnen) bewusst oder unbewusst 
sein kann, was irrtiimlicherweise von manchen Forschern als 
existierend und nicht existierend bezeichnet wird. 

Da es sich aber bei unserem engbegrenzten Thema nur um bewusste 
psychische Komponenten, d. h. um Naohweis von solchen handeln wird, 
existiert ja faktisch die Schwierigkeit fur uns nicht. Nur das kann 
man aber schon an dieser Stelle erwahnen, dass das Auffinden der 
psychischen Komponente ohne das Bewusstsein des Unter- 
suchten geschehen wird; ihm wird es lats&chlich nicht bewusst, dass 
er im Experiment etwas kundgibt, was er bei bewusster Ueberlegung 
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nie kundgegeben katte. Uebrigens ist es dasselbe, wenn man durch 
minimale, unbewusste Korperbewegungen den psyckischen Zustand des 
Augenblicks auch dann verr&t, wenn man es mit alien Kr&ften zu ver- 
bergen suckt. Eine Tatsache, die wokl Erklarung bedarf, aber sich 
nicht leugnen lasst. Und auf der nicht hestreitbaren Existenz, vorlfcufig 
ohne Rucksicht auf erklarende Hypothesen, wollen wir bauen. — 

Erst jetzt kQnnen wir versteben, was wir unter der Bezeichnung „das 
Absch&tzen“ einer auf dem oder durch den Menschen sich abspielenden 
Erscheinung versteben sollen. Jetzt wissen wir, dass es sich um: 

1. statische somatische Diagnose kandelt, d. i. nur die Be- 
stimmung der Kategorie (konkret: der Pathologie und Klinik) 
der Erscheinung; 

1. dynamische somatische Diagn ose, d. i. die materielle 
Aetiologie; 

3. statische psychische Diagnose, d. i. die gegenwartige 
Stellungnahme des Menschen zur gegebenen Veranderung, das 
Verbaltnis zum sonstigen psychiscben Verhalten; 

4. dynamische (genetische) psychische Diagnose, d. i. die 
Gedanken, Absichten und Ziele, die das Entstehen und den 
Werdegang begleitet, verursacht oder sonst mitbestimmend ge- 
wirkt haben. 

Erst durch die speziellen Diagnosen stellen wir das fest, was wir 
als Tatbestandsdiagnose bezeichnen wollen, erst dann ckarakteri- 
sieren wir eine isolierte Erscheinung auch in bezug auf das Gesamt- 
wesen und Gesamtgeschehen luckenlos, erst dann prSzisieren wir einen 
Beg riff pragnant. 

Ohne es konkret beweisen zu mussen, konnen wir uns schon be- 
klagen, dass in der Medizin fast ausschliesslicli nur die zwei ersten 
Diagnosearten gepflegt wurden. Die zwei letzten, oder noch genauer die 
letzte Diagnoseart kommt in forensischen oder gutachtlichen Fallen zur 
Anwendung. Trotzdem die Feststellung der psychischen Genese in 
diesen Fallen von prim&rer Bedeutung ist, scheitert so oft der Nachweis 
derselben, aus dem einfachen Grunde, dass nichtad&quate Methoden 
angewandt werden. — 

In unserem Beitrag werden wir uns auch in erster Reihe mit 
der Diagnose der psychischen Genesis und uberhaupt mit der 
Diagnose psychischer Erscheinungskomponenten und psychischer Grund- 
lage beschaftigen. 

Bevor wir aber die Methoden dieser Diagnostik besprechen und 
unsere Methode analysieren werden, mag noch zur Demonstration, au- 
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knupfend an das anfangs erwabnte Beispiel im konkreten Falle, die 
Diagnose eines Geschwiirs betreffend, die Differenz einzelner Auf- 
fassungen prilsentiert werdeu. Wir konnen sie folgendermassen kurz 
veranschaulichen: 

1. somatische statische Diagnose: ein durch das Absterben 
uud Abstossen der Gewebe bedingter und unter Eiterung eiu- 
hergehender Substanz(Gewebe-)verlust = das Geschwur; 

2. somatische dynamische Diagnose: die Anamnese, der Ver- 
lauf und die Besckaffenheit des Geschwurs zeigen die Syphilis 
als Ursache des zur Verschwurung fiihrenden Prozesses = das 
luetische Geschwur; 

2. statische psychische Diagnose: die durch Erkrankung be- 
dingte Arbeitsunfahigkeit sichert dem Tr&ger bequemes Leben 
im Spital, dem durch die Heilung ein unangenehmes Ende ge- 
macht wurde; deshalb Spannung und Erwartung des Verlaufs, 
Freude an der langsamen Heilung = das Geschwur als 
Sicherheitsmittel der Bequemlichkeit, ai« VerkSrper- 
lichung bestimmter Wunsche; 

4. genetische psychische Diagnose: die vor Gefahren 
schutzende und bequemes Leben sicbernde Erkrankung wird 
durch Aetzmittel herbeigefQbrt und nur zu diesem Zwecke weiter 
gepflegt, nicht behandelt = das Geschwur als zugezogenes 
Deckmittel verborgen gehaltener Wunsche. 

II 

Die Diagnose der psychischen Genese einer Erscheinung ist also 
konkrete Aufgabe unserer Erbrterungeu. Welches sind nun die Methoden 
dieser Diagnostik? 

Auf die einfachste Art und Weise wird dem untersuchenden Arzte 
die Genese einer Erscheinung oder einer Tat bekannt, wenn der Unter- 
suchte sie direkt angibt. Wenn er selbst erzahlt, wie er sich dazu 
stellt, event, welche Interessen er verfolgt und welche Ziele er erreicht 
hat. Dann h&tte man die Erscheinung auch beurteilen, absch&tzen kOnnen. 

Es ist klar, dass diese Methode, welche die sicherste, objektiv 
absolut keinen Wert besitzt und nicht anwendbar ist, da wir 
ja dazu noch dfters in die Lage korameu, das Gegenteil von dem event. 
Vorgebrachten nachweisen zu mussen; und, abgesehen davon, wie wir 
auch da, wie sonst in der Wissenschaft uberhaupt, bestrebt sind, von 
,allen subjektiven Angaben unabh^ngig untersuchen und klassifizieren 
zu kOnnen. 
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Die Methode der Aussage des Untersuckten kann wohl durck ver- 
schiedene, von Juristen angewandte Kunstgriffe in geeigneten Fallen bessere 
Resultate liefern; auch die Ausschaltung der bewussten hemmenden 
Tatigkeit, z. B. durch Hypnose, konnte den Wert der Aussagen kOker 
einschatzen lassen. Aber — abgesehen von den unbedingt in jedem 
Falle mitlaufenden Fehlern und subjektiven Elementen im ersten Falle, 
und von so zahlreichen allgemein bekannten Schwierigkeiten im zweiten 
Falle — wenn aucli gegebenenfalls dadurch die Genese einer Erschei- 
nung aufgedeckt werden kOnnte, im Prinzip und aus der Erfabrung 
schliessend, kann von einer allgemeinen und methodischen An- 
wendung derselben keine Rede sein. 

In der Medizin hat man sicli dadurch geholfen, dass indirekt, 
per exclusionem die eine oder airdere M5glichkeit als nachgewiesen 
betrachtet werden soil. Unter Voraussetzung, dass die Erscheinungen 
mit einer bestimmten Genese bezw. Aetiologie den und den Charakter 
zeigen, wird versuckt, in Fallen, wo der Charakter geandert ist, die 
Grundlage dieser Veranderung in der Genese zu suchen, und dann diese 
Supposition auf sogenanntem objektiven Wege nachzuweisen. 

In vielen Fallen genugt ja diese Methode. Mdge eine Frau mit 
sicheren Merkmalen der Schwangerschaft den Verkehr leugneu, Glaubeti 
schenken wir ihr nicht; m5ge einer, bei dem ira beginnenden Geschwure 
noch Aetzstoffpartikelchen gefunden werden, die Absicht der Selbstbe- 
schadigung noch so leugnen, fur uns ist der Tatbestand bewiesen. Und 
dgl. m. Aber wir sehen gleich dabei, dass die Methode nur praktisch 
genugt und praktisch von Bedeutung ist. Denn, zu unseren Beispielen 
zuruckkehrend, ist es doch nicht ausgeschlossen, dass die Frau von ihrer 
Schwangerschaft tatsachlich nichts weiss, dass sie mit reinem Gewissen 
Koitus ableugnen kann, da m5glicherweise die Schwangerung in einem 
Benommenheitszustand erfolgte; und auch der Nachweis der Aetzpar- 
tikelchen beweist im strengen Sinne des Wortes noch nichts, da die- 
selben z. B. mit der Absicht den Arzt irrezufiihren aufgelegt wurden, 
und da aberhaupt der Nachweis der Absicht fehlt. 

Die Beispiele, die sich leicht vermehren liessen, zeigen zur Genuge 
deutlich, dass alle die sogenannten objektiven, indirekten Methoden kaum 
grosseren Wert besitzen, als die ersterwahnten. Die Praxis der Spital- 
arzte und das Gefuhl der Machtlosigkeit in nicht allzu klaren Fallen 
des diimmsten Schwindelns, sprechen am besten dafur, wie wenig ge- 
eignet dieselben in den Fallen sind, in denen sie am allernotwendig- 
sten waren. 

Wir besitzen also keine Methode, die objektiv die psychische Ge¬ 
nese einer Erscheinung zutage fOrdern k5nnte. 
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Aus welchem Grunde? 

Aus dem einfachen Grunde, dass wir inadequate Hilfsmittel 
und Hilfsmethoden anwenden. Wir versuchen die psychische 
Genese auf organischem Wege aufzufinden, was wolil nur ausnahms- 
weise zum Ziele fuhren kann. Wir vergessen gerne, dass ebenso wie 
nur gleichartige Grdssen sich vergleichen lassen, so auch nur gleich- 
artige Mittel fur Erscheinungen gleicher Kategorie angewendet 
werden sollen. Also, als Postulat: wenn wir psychische Genese 
aufdecken mflchten, mflssen wir auch auf psych ischeui 
Wege suchen, sich der vom psychischen Leben zu Gebote 
stehenden Mittel bedienen, mit einem Worte psychologisch 
forschen. 

Das Studium der psychischen Vorgange kann auf zweierlei Wegen 
erfolgen: entweder beschaftigen wir uns nur mit psychischen Er- 
scheinungen, oder auch mit den, mit ihnen korrespondierenden soma- 
tischen Erscheinungen. Eine Vorstellung konnen wir nur als solche 
betrachten, aber andernfalls die minimalen somatischen Veranderungen, 
die zugleicb mit dem Entstehen der Vorstellung auftreten (z. B. Errbten, 
Erblassen) mitbetrachten, oder sogar als Ausgangspunkt weiterer Kon- 
klusioneu benutzen. 

Das lehrt uns das t&gliche Leben, dass bestimmte Vorstellungen, 
Walirnehraungen, Gemuts&usserungen, Willenstaten usw. ihre kOrper- 
liche Komponente iu regel m&ssiger, fast allgemein gultiger Form auf- 
weisen. Das Erroten, Erblassen, Stocken mitten in dem Gespr&ch, Nicht- 
aussprechenkonnen, plbtzlicher unbegriindeter und unzweckmjLssiger Be- 
schkftigungsdrang aus der Verlegenheit, Irradiation der Affekte u. dgl. m. 
sind nur Beispiele solcher korperlichen Merkmale, die in gegebener 
Situation mehr sprechen und mehr beweisen, als beste mikroskopische 
und chemische Beweise. Aber ihre Nichtobjektivit&t, die unberechen- 
baren MSglichkeiten ihres Ausbleibens, der Mangel eines Massstabes 
zum Absch^tzen derselben, das alles mahnt uns zur Vorsicht bei 
kritischem Wertschatzen derartiger Hilfsmittel, deren Bedeutung und 
Wichtigkeit wir unter bestimmten Umstanden — wie aller vorher er- 
w^hnten Methoden und Hilfsmittel — gem anerkennen m5chten. Und 
wenn wir auch gerne zugeben, dass die Merkmale des „b6sen Gewissens 44 
— und urn dasselbe wird es sich in einem Teil der nachfolgenden Er- 
orterungen hauptsachlich handeln — in ziemlich eindeutiger Gestaltung 
uns einen fast absolut sicheren Fingerzeig geben, doch richten wir 
unsere Aufmerksamkeit direkt auf den unmittelbaren Gegenstand unserer 
Forschung, d. i. auf den Mechanismus des psychischen Ge- 
scbehens und seine Gesetzraassigkeit. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



448 


Jar. Stuchlik, 


Digitized by 


Diese zu studieren, ist also unsere Aufgabe. Eiue konkretere 
Fassung derselben ermOglicht uns folgende Ueberlegung: Das Denken, 
in welchem die psychische Genese einer Erscheinung enthalten ist, spielt 
sich in Vorstellungen ab; die Vorstellungen, von einer Leitvorstellung 
beherrscht, knupfen sich aneinander, assoziieren sich. Verschiedene 
Faktoren siud dabei richtungsmassgebend; und von diesen die wich- 
tigsten: Inhalt und Gefuhlsbetonung, Affekt. 

Das kunstliche Selbstzufuhren eines Gesckwurs ist durch die Leitvor¬ 
stellung, Schutz vor deni Dienste, inauguriert. Schon diese Leitvor¬ 
stellung ist stark affektbetont; nicht weniger gefuhlsbetont sind daun 
die Vorstellungen, die sich an das Durchfuhren des ganzen Verfahrens 
knupfen, die quasi das Entstehen, das Wachstum und das Reifwerden 
der verk5rperlichen Absicht begleiten, oder als „psychische Avantgarde u 
schon im voraus existieren. Der bestimmte Vorstellungsablauf mit 
der bekannten Leitvorstellung und der zugehorigen Gefuhlsbetonung — 
das ist das, was wir gegebenenfalls zu finden und zu beweisen haben. 

Also, obige Aufgabe konkreter ausgedruckt: wir haben die Ge- 
setzmassigkeit des Vorstellungsablaufes zu studieren. 

Wie schon gesagt, assoziieren sich die Vorstellungen je nach dem 
Inhalt oder nach der Affektbetonung. Dass diese letztere der m&chtigere 
Faktor ist, braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden. Denn 
der Inhalt der Vorstellungen spielt nur dann die Rolle des Verbindungs- 
mittels, wo geordnetes, vernunftiges, logisches Denken im Spiele ist; 
dagegen ira Falle des freien, ungehemmten Ablaufes der Vor¬ 
stellungen diese nur nach der Affektbetonung aneinander gekniipft 
werden. Und bei der ersten Denkart, der logischen, darf man auch 
nicht vergessen, dass das Endziel, die Leitvorstellung, schon ihre Existenz 
dem Interesse, also dem Affektleben verdankt. 

Das Jogische Denken, die Verbindung und Verkettung der Vor- 
stellungeu nach ihrem Inhalt, die Bestimmung des Ablaufes derselben 
durch bestimmte Regel, das zielbewusste Einhalten der zur Leitvorstellung 
fukrenden Richtung, also kurz ein solches Denken, das von so vielen 
exogenen Motiven in seiner Besohaffenbeit bestimmt wird, das gibt uns 
kein Bild uber das Aussehen des psychischen Inneren der 
untersuchten Person. Denn so, unter gleichen Umstanden, wird ein 
jeder denken; und ubrigens so viele heterogene, von aussen stammende 
Komponenten sind gleichzeitig im Spiele, dass von dem tats&chlich Eigenem, 
tatsachlich der eigenen Psyche des Untersuchten Gehdrendem, nichts zu- 
tage tritt. 

Deshalb brauchen wir solchen Vorstellungsablauf nicht zu beruck- 
sichtigen; eineu Aufschluss iiber die aufgeworfene Frage der psychischen 
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Genese einer Erscheinung kann uns die Berucksichtignng desselben 
nie geben. 

Lassen wir aber — wie wir es am besten an un£selbst beobachfen 
und verfolgen konnen — die Vorstellungen ablaufen, ohne auf die un- 
scheinbarste Art und Weise ihren Verlauf mitzubestimmen zu versuchen 
oder Aussere Einfliisse einwirken zu lassen, dann beobacbten wir aus- 
nahmslos regelm&ssig, dass sie — punkto Inbalt — von einem Gegen- 
stand zum anderen ubergehen, denselben best&ndig wechseln, also in 
ihrem Verlauf nicht prim&r von ihm beherrscht werden. Aber: immer 
und immer kebreu wir in unseren „Traumen“ zu dem zuriick, was uns 
angenebm oder unangenehm beriilirt hat, was wir auf irgendeine Weise 
und mit bestimmter Intensity affektiv betonen. 

Ein solcber Vorstellungsablauf zeigt uns tats£chlich den Charakter 
der Psyche ungestbrt, durch exogene Ehiflusse nicht missgestaltet. Also 
das, was wir braucben, was das Ziel unserer Bestrebung ist. 

Nur drangt sich die Frage auf: Wie kftnnen wir und auf welche Art 
und Weise von dem Untersuchten diesen Vorstellungsablauf in seiner 
wahren Gestalt erfahren? Und wie bringen wir nur denjenigen Teil 
desselben, der direkte Beziehung zu derjenigen Erscheinung hat, deren 
Genese wir nachforschen, heraus? Wie weisen wirnach, dass bestimmte 
Vorstellungen gerade zu der untersuchten Erscheinung in genetiscber 
Beziehung stehen? 

Die Bedingungen, die jede Methode, welche den Anspruch auf Ver- 
wendbarkeit machen will, erfullen muss, lauten: 

• 1. Die Psychogenese so zu erfahren, dass willkiirliche Bei- 

mischungen seitens des Untersuchten ausgeschlossen sind, dass 
also der reine ungestbrte Vorstellungsablauf zutage tritt. 

2. Den Vorstellungsablauf so zu dirigieren, dass er zu der unter¬ 
suchten Erscheinung in engster, genetischer Beziehung stebt, 
also mOglichst wenig fremdartige Elements enthklt. 

3. Die Metbode so darzustellen, dass die Evidenz des Resultates 
sowohl dem Untersuchenden, als auch dem Untersuchten und 
jedem nichtbeteiligten Dritten einleuchtet und Widerspruche 
bzw. Zweifel nicht zul&sst. 

Wenn wir den Untersuchten frei erz&hlen liessen, was ihm so 
„durch den Kopf geht“, wiirden wir sicher auch auf diejenigen Vor¬ 
stellungen, die in genetischer Beziehung zur bestiromten Tat oder Er¬ 
scheinung stunden, stossen. Da aber einerseits das „freie Erzftblen w 
sich nicht erzwingen liisst und auch mit gutem Widen es mancher nicht 
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zustande bringen wurde, und andererseits das Anhoren unzahliger neben- 
sachlicher Begebenheiten zu zeitraubend ware, lasst sich dieses Ver- 
fahren praktisch nicht verwenden. 

Anstatt dass wir den Vorstellungsablauf sich frei entwickeln lassen, 
greifen wir selbst aktiv ein und in geeigneter Art und Weise erzwingen 
wir das freie Abwickeln der Vorstellungen, aber nur bestimmten, ge- 
woilten Inhalts. 

Dies geschieht auf folgender Weise: Wenn wir jemandera ein Wort 
vorsageu, da sofort, beim Anhoren, beim Wahrnebmen des Wortes wecken 
sich in seiner Seele, in seinem psychischen Schatz Vorstellungen, die in 
irgendeiner Beziehung zu dem vorgesagten Worte stehen. Bedingung 
ist wohl, dass die Versuchsperson tatskchlich das vorgesagte Wort 
wahrnimmt und auf dasselbe reagiert, d. h. sich nicht nur schon im 
voraus eine Reaktionsvorstellung (falsche naturlich, denn das ware keine 
Reaktion!) yorbereitet, sondern auch reagiert, ohne wahrgenommen zu 
haben. 

Diese Antwortsvorstellungen, die Assoziationen, kdnnen verschie- 
densten Inhalts sein; und abgesehen von den Reaktiousworten des tag- 
lichen Lebens konnen wir, durch die Erfahrung gestutzt, behaupten, 
dass sie individuell sind. Wenn ich das gewohnlichste Wort „Brot“ 
vorsage, springt in einem der Gedanke an das schSne Friedensbrot ein, 
im anderen an das militarische Kommissbrot, der dritte wird die Szene 
aus einer Brotkartenausgabekanzlei assoziieren, der vierte die „Fronten tt 
vor den Laden, der funfte erinnert sich an die qualvollen Tage in der 
Front, wo er uuter konkreten bestimmten Umstanden so lange ohne 
B/ot bleiben musste, der sechste an die willkommenenen Pakete vom 
Hause, der siebente beschaftigt sich augenblicklich mit dem Inhalt des 
Vaterunser-Gebetes, der achte wird die Vorstellung einer komischen 
Szene im Gasthaus, wobei Brot eine Rolle gespielt, vor den Augen 
sehen usw.; und beliebig Hessen sich die Beispiele vermehren. 

Kurz: die Assoziationen au ein vorgesagtes Wort mussen 
immer und immer eine Beziehung zu diesem Worte haben, in 
dem Sinne, dass sowohl das vorgesagte Wort, als auch die 
eine oder mehrere eingefallenen Assoziationen (Worte, Satze, 
Geschichten) einem einbeitlichen bestimmten Vorstellungs- 
komplex angehOren. Und gerade dieser Vorstellungskomplex ist das, 
was wir suchen, denn bei geeignetem Reizworte — so wollen wir das 
vorgesagte Wort nennen — muss auch ein geeigneter, d. i. gesuchter, 
die Vorgeschichte, die Genese des luhaltes des Reizwortes euthaltender 
Inhalt und Sinn zum Vorschein kommen. — 
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In der Praxis ist aber der Sachverhalt nicht so einfach, wie ver- 
standnishalber liier geschildert. Schon die sich zuerst aufzwingende 
Aufgabe, das „geeignete u Reizwort zu finden, ist nicht sogleich zu be- 
antworten. Klar ist es, dass die Prufung nicht aus nur geeigneten 
Reizworten bestehen kann; denn die Abwehrfahigkeiten der Psyche 
sind zu feinfiihlig, um den Sinn einer derartigen Attacke groben Kalibers 
nicht ausfindig machen zu kdnnen. Mehr Raffinement ist doch n5tig, 
damit unsere Absichten nicht vorzeitig verraten werden und wir dadurch 
die .Gegenwehr des Untersuchten selbst nicht ermoglichen. Die Maxime, 
die Stoning seitens des Bewusstseins und bestimmter Tendenzen des 
Untersuchten zu verhuten, muss unbedingt berucksichtigt und einge- 
halten werden. 

Die Kontrolle der Absicbt wird auf einfache Art und Weise er- 
moglicht: Der Untersuchte, dem nichts von der Priifung und deren 
Gestaltung gesagt werden darf, wird in eine bequeme Kdrperhaltung, 
moglichst in ruhigem, vielleicht etwas verdunkeltem Zimmer gebracht, 
damit er von aussen nicht durch Sinneseindrucke in beliebiger Weise 
beeinflusst werden konnte. Er wird noch aufgefordert, an nichts zu 
denken, d. i. den Gedanken freien Ablauf zu lassen. 

Die Prozedur, auch die letzte Probe, das „Gehenlassen der Vor- 
stellungen w , bietet keine Schwierigkeiten* der Patient, der es auch nicht 
zustande bringt auf Verlangen, verb&lt sich doch schon in den ersten 
Minuten des Versucbes den Anforderungen entsprechend. 

Auf diese Weise erfullen wir die erste Forderung: das Wegschaffen 
der Kontrolle des Bewusstseins und stftrender Absichten beim 
Untersuchten. 

Wenn wir jetzt dem in oben beschriebener Weise vorbereiteten 
Patienten ein Wort zurufen, weckeo wir immer in ihm bestimmte Vor- 
stellungen, die wir uns erzahlen lassen. Da wir aber das verdachtige, 
heikle Wort nicht sofort zurufen kbnnen, mussen wir — um ein un- 
schuldiges Experiment zu markieren — viele gleicbgiiltige, bedeutungs- 
lose Reizworte vorsagen, die erweckten Vorstelluugen sich sagen lassen 
und dann inmitteu auch solche Reizworte durchlaufen lassen, die in 
engerer Beziehung zu der untersuchten Frage stehen. Die erweckten 
Vorstellungen, die Assoziationen, k5nnen wir beliebig lang abwickeln 
lassen oder nur eine, die erste, unraittelbarste notieren. 

Durch dieses Verfahren erfullen wir das zweite Postulat, namlicb, 
ohne dass der Untersuchte merkt, wohin wir zielen, unauf- 
fallenderweise und auch gegen event. Uebungen des Unter¬ 
suchten erfahren wir auch diejenigen Vorstellungen, die an 
mit bestimmter Tendenz gewahlte Worte angeknupft werden. 

29* 
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Zur besseren Veranschaulichung nur folgende Beispiele. 

Auf unten angegebene Worte des t&g lichen Lebensbedarfs haben 
assoziiert: 


der Tisch 

grosser Schultisch 

klein 

der Sessel 

zeichnen 

in der Schule 

kann ich nicht 

Raphael 

sch wach 

der Mensch 

bin ich 

stark 

das Bett 

zu Hause* 

gutes 

Koitu3 

fliegen 

Aeroplan 

kann ich nicht 

Aeroplan 

gross 

die Eicbe 

bin ich genug 

ein Grosser 

das Telephon 

hier im Zimmer 

verstehe ich nicht 

die Feme 

lieben 

das Wadchen 

kann ich nicht 

rote Farbe 

fruehtbar 

das Feld 

weiss nicht was 

Nil 

die Eisenbahn 

Staats- 

— 

Schnelligkeit 

schreiben 

hiibsch 

kenne ich 

die Schrilt 

gehefte t 

das Heft 

babe das Heft 

— 

gehen 

aufrecht 

schnell 

die Strasse 

holzern 

der Tisch 

bin steif wie aus Holz 

Hiiuscben 

die Maschine 

Schreib- 

arbeite wie eine M. 

— 

weiss 

der Tisch 

bin weiss wie die Wand 

Lilie 

pflii gen 

auf dem Feld 

kenne ich nicht 

die Wiese 

die Strasse 

breit 

trocknet aus 

weiss 

erhaben 

der Herr 

Menschen 

der Gott 

das Pferd 

das Haustier 

gutes Zugpferd 

das Hufeisen 


Die Versuchspersonen, denen die Aufgabe gestellt wurde, auf das 
Reizwort nur das ihnen zuerst einfallende Wort zu sagen, waren: ein 
etwa 60jahriger Schuldirektor, ein 20j5briger Privatbeamter und ein 
22jahriger Kunstler. 

Einige Assoziationen deuten sofort auf den Beruf der Versuchs- 
person hin; die ersten Worte des Lebrers, die Assoziation auf gehen, 
das Pferd u. a., sind typisch „schulmeisterisch“ und kaum yon anders- 
besch&ftigten Menschen, Schuler ausgenommen, zu erwarten. — Die 
Assoziationen des Kunstlers, wie z. B. auf zeichnen, gross, lieben, hblzern, 
weiss, erhaben, deuten ohne weiteres auf einen Menschen kin, der sich 
mit der Kunst besch&ftigt. — Die Assoziationen des Privatbeamten 
zeigen wieder einen anderen Sondercharakter: aus alien seinen Antworten 
meistens negativen Charakters und leugnender Natur geht eine solcbe 
Schw&che hervor, dass sick einem auf den ersten Blick der Gedanke 
aufzwingt, e9 musste sick um einen sckwacken, leidenden, passiven 
Menschen handeln; in der Wirklichkeit handelte es sich um einen 
tuberkulbsen Neurastheniker. 

Aus dem kleinen Beispiel sehen wir, wie auch die gewohnlichsten 
Reizworte und auf das ausserste beschrftnkte Antworten schon manche 
Ziige der Versucbsperson, manche interessante Charaktermerkmale zum 
Vorschein bringen. — 

Und wenn ick jetzt von einem 40j&hrigen verheirateten Fabrikanten 
auf folgende Reizworte folgende Assoziationen bekomme: 
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das Bett 

zerworren 

lieben 

natiirlich 

das Buch 

zureden 

die Wahrheit 

schra ackhaft 

warm 

der Hausbalt 


ich fiirchte mich vor dem Bette 
zerworrenes Leben fiihre ich 
liebe die Wilbelmine 
natiirliches Leben mochte ich fiihren 
das Licht 

ist mir zugeredet worden 
siegt 

die Beeren 

man hat mich den Sinn des VVortes „warm u 
kennen gelernt 
wie ich es mir vorstelle 


ist* mir sofort klar, dass ihn etwas in der Ehe druckt, dass er nicht 
zufrieden ist, die hausliche Warme nicht in seinero Haus empfindet, sich 
aber deswegen Vorwurfe macht, in der Lekture Aufklarung und Hilfe 
sucht, sich gegen die bestehenden Verh&ltnisse gewehrt und auch im 
Sinne der Kouventionsraoral yerschuldet hat. 

Der Inhalt, die Form der Assoziationen hat uns so manches ge- 
zeigt, ohne Absicht der Versucbsperson, vielleicht gegen die Absicht. 
Die Methode also eignet sich insofern fur unsere Zwecke, sie entspricht 
den an sie gelegten Forderungen. 

Nur etwas Wichtiges kann eingewendet werden: wie wird man sehen 
kSnnen, dass die^ vora Untersuchten als Einfallreaktionen angegebenen 
Worte, Satze, Szenen und Geschichten tatsachlich Assoziationen 
sind, nicht erdiohtete, aus freien Stucken ausgedachte, oder 
sogar in absichtlich liigenhafter Dars tel lung vorgebrachte 
Gebilde? Wie k&nn ich behaupten, dass die von der Versucbsperson 
gemachten Angaben tatsachlich seinem reinen Inneren entspringen und 
zu der Genese der fraglichen Erscheinungen in vorausgesetzter Beziehung 
stehen ? 

Die Praxis antwortet auf dieses Zweifeln zuerst, und den Beweis 
kann ein jeder an sich selbst geben. Wenn man ohne Kenntnis der 
Methode (mit der Kenntnis derselben- ebenfalls, aber ausserlich unter 
anderen Modalitaten) sich assoziieren lasst, wird man sofort ersehen, 
wie schwer, wenn nicht unmoglich es ist, dabei zu schwindeln; so 
schwierig, wie leicht es scheinbar sich durchfuhren lasst. Man wird 
spuren, wie sich das aufdruckende, meistens sehr unschuldig aussehende 
Wort nicht unterdriicken lasst, sich sozusagen zura Aussprechen aufzwingt 
und wenn die Reaktion schnell vonstatten gehen soil, wie in Versuchen 
immer, erst dann (von der bewussten seelischen Tatigkeit) als verraten- 
des, unterdruckungswurdiges, das zu verheimlichende enthaltende Wort 
scbou ausgesprochen worden war, von dem Ontersuchten als solches 
erkannt wurde. 

Und wenn schon mancher so schlagfertig ist, und alle diese Schwie- 
rigkeiten uberwinden kann, dann gelingt es ihm doch nie, prompt auf 
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die Reizworte zu antworten: entweder kommt er mit der Antwort ii> 
kurzerer Zeit, als es unter naturlichem Gang des Versuches der Fall 
w&re, oder stottert und hasitiert, macht lange Pausen, die das Denken r 
die bewusste Tatigkeit oflfenkundig verraten. 

Beide Erscheinungen aber, sowohl die sekr kurze/ als auch abnor¬ 
mal lange Reaktionszeit, d. i. die Zeitdauer vom Aussprecken 
(Anh5ren) des Reizwortes bis zu dera der Assoziation (Reak- 
tionsantwort der Versuch sperson), bediirfen noch eingehenderer 
Diskussion, da ihre Bedeutung nicht so sehr darin liegt, sie als Er- 
kenntnismittel des Schwindelns beim Experimentieren zu schutzen, wie 
darin, dass sie wichtige Beziehung zum Affektleben innehalten. 

Aus dem t£glichen Leben, aus eigenster Erfahrung kennen wir 
wohl zwei Erscheinungen: das plbtzliche Sich-Besch&ftigen mit 
unzweckm&ssigen, unnutzlichen Sachen und Handlungen, oder 
das schwer oder nicht uberwindbare Stocken, Stehenbleiben* 
HAsitieren — in Verlegenheit. Ertappen bei einer Tat, derer wir 
uns genieren, direkte Frage nach Etwas, was wir begaugen haben und 
was wir bedauern raussen, direkte Behauptung einer von uns tats&chlich 
ausgeubten unmoralichen oder unhubschen Tat, u. dgl. m., das alles 
bringt uns, am leichtesten, wenn wir nicht vorbereitet und darauf vor- 
gefasst sind, aus dem seeliscben Gleichgewicht; wie unbewusst, reflek- 
torisch, schnell reagieren wir darauf; bekanntlich durch psychische und 
somatische Aeusserungen, deren zwei wir oben erwfthnten haben. — Die 
Mitteilung einer freudigen Nachricht, eines unerwarteten Gluckes kann 
uns in ebengleiche Situationen bringen und unsere Reaktion auf gleiche 
Art und Weise sich kenntlich machen. 

Es ist aus dem Geschilderten leicht ersicbtlich, dass es sich um 
solche Szenen handelt, die stark affektbetont sind, m6ge schon diese 
Gefuhlsbetonung im positiven oder negativen Sinne sein. Zu bemerken ist 
dazu, dass — wie wieder ein jeder aus eigenem seelischen Leben weiss 
— nicht einmal das vollstandige Beichten liber die aflFektbetonte Be- 
gebenheit notwendig ist, um die Reaktion unsererseits zu erwecken T 
dass, vielleicht noch bestimmter, nur ein Streifen der beiklen Szene, 
nur leiseste Andeutung die gleiche Reaktion hervorruft und uns in Ver¬ 
legenheit bringt. Dem Mdrder braucht nicht der ganze Tatbestand vor- 
getragen zu werden; das Erinnern an versckwindend kleine Szenen aus der 
Tat, der Name des Mordortes, das Wort Messer u. dgl. rufen in seiner 
Seele den ganzen affektbetonten Vorstellungskomplex zum Leben. Dem 
Kind©, das eine Vase zerschlagen hat, braucht man nur das Wort 
„fallen u zusagen, um es aus dem psychischen affektiven Gleichgewicht zu 
bringen und zum Zugest&ndnis zu zwingen. 
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Also, resiimierend: die affektbetonten Vorstellungen und 
Vorstellangsgruppen zeigen ein, von sonstigen Vorstellungen 
abweicbendes Verhalten. 

Kehren wir nur zu unserer Frage der Psychogenese einer Tat zuruck, 
sehen wir ohne weiteres, dass diejenigen Vorstellungen, die den Inlialt der 
Psychogenese einer Erscheinung bilden, im VerhSltnis zu sonstigem psy- 
chischen Inhalt starker, oder besser gesagt, auf besondere Art und Weise 
affektbetont sind, da das Endergebnis die untersuchte Erscheinung, ein 
Interesse des Triggers erfullen soil; die sich daran knupfenden Hoffnungen, 
Plane, Erwartungen, bedingen die Intensit&t dieser Gefuhlsbetonung. 

Weitere Analogien zwiugeu sich von selber auf. Es ist ohne wei- 
teres ersichtlich, dass beim eben geschilderten Experiment die Reaktion 
auf affektgleichgultige Worte prompt (je nach der Intelligenz) erfolgen 
wird, dagegen auf solche Worte, die einen stark affektbetonten Vor- 
stellungskomplex, kurz (nach Jung als terminus technicuft ange- 
wandt) dem Komplex angehdren, die Reaktion auf sich linger warten 
lasst, oder iiberhaupt die Versuchsperson eine Antwortsreaktion nicht 
zustande bringt. — Wenn wir also beim Experimentieren der Reaktions- 
dauer Aufmerksamkeit schenken, konnen wir aus der ubermassig langen 
Dauer bei einigen Wochen den Schluss ziehen, dass diese Worte 
einer Vorstellungsgruppe angehOren, dies stark affektbetont 
ist, also mehr oder weniger selbst&ndige Existenz im psychischen Inhalt 
lebt und zu einer bestimmten Erscheinung enge, genetisch 
zu deutende Beziehungen hat. Ist nur das Wort so glucklich ge- 
w&hlt, oder lassen mehrere solche Worte den Zusammenhang leicht 
erkennen, sind wir imstande die LOsung der Genese einer Erscheinung 
der Versuchsperson so fort zu sageu. 

1. Bei einem 26jahrigen Leutnant verlaufen alle Reaktionen sehr 
prompt, die Reaktionsdauer ist etwa eine Sekunde. Unter Hundert vor- 
gelesenen Worten, die nicht alle hier wiedergegeben sind, waren nur 
folgende Reaktionen auffallend: 

Sck. I Sek. 


das Bett 

das Federbett 

iv. 

der Inspektor 

widerwartig 

1 

fliegen 

Regoiit 

2 

backen 

das Brot 

1 

gross 

ich selbst 

1 

Respiri urn 

zu 10 Uhr 

2 

T e 1 e p h o n 

Kolin 

1 

das Stechen 

Qual 

2 

lieben 

keine Reakt. 

10 

der Lehrliug 

Spitzbube 

2 

fruchtbar 

das Feld 

3 

hakeln 

die Spitzen 

IV2 

Eisenbahn 

Tannwald 

1 

Professor 

widerwartig 

2 

lesen 

schreiben 

1 

1 der Soldat 

ein Sklave 

21/2 

der Schuler 

brav 

1 

die Organisation 

vorziiglicb 

2 

der Wechsel 

ohne Reakt. 

10 

die Schuld 

der Bruder 

6 

der Tischler 

arbeitsam 

6 

Rekommando 

das Schreiben 

1 

das Geschaft 

gutes 

1 

der ]%arrer 

Kaplan 

1 

nahen 

die Kieider 

1 
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Auffallend ist zuerst im ersten Abschnitt die ubermassig lange 
Reaktion auf das Wort „lieben“; die Deutung, die sich einem auf- 
zwingt, heisst: sie sind verliebt. Denn nur eine affektbetonte Szene, 
also wirkliches Verlieben, kann eine solche lange Reaktionszeit erklaren. 
Im zweiten Abschnitt zeigen die Reaktionen auf die Worte „Wechsel w 
und „die Schuld u eine solche Verl&ngerung der Reaktionszeit, dass 
die Deutung: „sie qu&len sich, haben grosse Sorge urn eine 
Wechselschuld M , richtig war; diese LOsung wurde vom Untersuchten 
selbst zugegeben. 

Es braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden, dass ich von den 
Verhaltnissen des betreffenden Herrn absolut nichts gewusst habe und 
ihn selber kaum einige Tage offiziell gekannt; denn die L5sung einer 
so auffallenden Erscheinung bei geringer psychologischer Erfahrung ware 
auch beim Leugnen der Wahrbeit dcrselben seitens der Versuchsperson 
evident klar und unwidersprechlich wahr. — 


2. Die zu einem bestiramten Zweck bei einem 24j£brigen Bank- 
beamteu notierten Assoziationen haben als Nebenergebnis Licht in 
seine privateu Verhaltnisse geworfen. Die'Assoziationen waren folgende 
(von 100 Assoziationen einige mit der Reaktionszeit 1—2 Sek. kurzungs- 
halber weggelassen): 




Sek. 



Sek. 

lieben 

das Madel 

2 

Arzt 

— 

10 

fruchtbar 

das Vaterland 

1 

kau fen 

Borax 

1 

Eiscnbahn 

die Briicke 

1 

Musik 

gottlich 

27 o 

schreiben 

eine Sache ver- 

5 

Meister 

Smetana 

1 


fassen 


Taxe 

Dieb 

1 

gehefte t 

die Tinte 

2 

Fabrik 

Unfug 

272 

Papier 

gross 

1 

studieren 

— 

10 

gehen 

barfuss 

2 

Tuch 

Bediirfnis 

2 

erhaben 

der Konig 

2 

Buch 

Buch 

1 

Pferd 

Alex, Maler 

47 2 

Textil 

— 

10 

hart 

der Penis 

2 

weben 

Kaufmann 

1 

kurz 

pfeifen 

i 

Schule 

— 

10 

s i n g e n 

ein RIavierschlag 

27z 

Lohn 

Arbeiter 

1 

arbei ten 

schwer 

172 

Kasse 

Geld 

6 

Farbe 

das Schone 

172 

Diszipl i n 

Ordnung 

3 

Mas chine 

Unsinn 

3 

heilen 

Kraokheit 

1*2 

essen 

viel 

1 

Kirchc 

ein bestirnmter 

172 

Arbei ter 

erhaben 

1V 2 


Mann 


1 ern en 

— 

10 

Geselle 

krank 

2 

Ak tien- 

-Gesellschaft 

1 

Rezept 

Papier 

2 

f1eissig 

Schiiicr 

3 

Prozente 

klein 

1 

verkaufen 

ein Unfug 

1 

spinnen 

Faden 

8 

Lein wand 

schon 

1 

Heilmittel 

Flasche 

r 

4 

bete n 

Unsinn 

1 

Verbot 

— 

10 

A ufgabe 

Bediirfnis 

2 

Bankhaus 

ein Schmerz 

172 

D irektor 

Schul- 

2 

Gesang 

imposant 

2 

K onfektion 

Mode m 

2 

! Gewinn 

Lohn 

2 
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Sek. 



Sek. 

schreiben 

Feder 

2 

nahen 

Naherin 

2 

Pille 

Gift 

IV2 

Inspektor 

beobachten 

IV* 

Akademie 

gut 

1 

backen 

Lichtschein 

1 

A rbeitszeit 

erhaben 

iv* 

Pause 

Aufenthalt 

1 

lesen 

viel 

1 

kochen 

gut 

3 

der Schuler 

— 

10 

Geist 

klein 

2 

Wechsel 

Kasse 

6 

geschickt 

hohe Stimme 

l 1 /* 

TisChler 

Krankheit 

3 

Ersparnis 

MOglichkeit 

4 

G esc haft 

das BOse 

8 

! krank 

Lust zum Leben 

2 


Beim Ueberblicken f&llt uns auf, dass die fettgedruckten Komplex- 
assoziationen so verschieden sind, dass sie einem Komplex nicht ange- 
horen kflnnen, dass es sich also um mehrere Koraplexe liandelt. Die- 
selben sind bei n£herer Betrachtung auch leicht zu finden. 

Die Komplexassoziationen auf: lernen, studieren, Schule, der 
Schuler deuten auf etwas, was mit der Schule im engsten Zusammen- 
haug steht und sehr affektbetont ist. Die Assoziatiouen auf: Textil, 
Kasse, Verbot, Wechsel, Gesch&ft, Ersparnis zeigen auf komplex- 
artige Einstellung der Versuchsperson gegenuber finanziellen pekuniaren 
Angelegenheiten. Die Assoziationen auf: Arzt, Heilmittel lassen die 
Folgerung, es muss die Versuchsperson etwas, was ihren Gesundheits- 
zustand betrifft, bedrucken, als plausibel erscheinen. Uud endlich die 
Assoziation auf schreiben, schon inhaltlich verratend, und die auf 
Pferd, ebenfalls inhaltlich charakteristisch, weisen auf besondere Ein- 
stellungen der Seele hin. 

Wenn wir uns nun alles das vor Augen halten und uns dabei klar 
sind, dass die unangenehtu affektierten Vorstellungen machtiger 
sind, als die angeuehm betonten, also leichter wach werden 
und leichter sich hervorrufen lassen, kSnnen wir die Ldsung des 
Versuches mit etwa folgenden Wenduligen der Versuchsperson zur Be- 
gutachtung sagen: Sie bedauern etwas, was mit ihrem Schul- 
und Studiengang in enger Beziehung steht; am wahrschein- 
lichsten haben Sie schlecht studiert, den Eltern Rummer ge- 
macht und sind erst jetzt zur Erkenntnis der Fehlortat und zur 
Bedauerung derselben gekommen. Sie qu&len sich mit der 
Geldfrage und wieder deshalb, dass Sie wenig Geld haben. 
Am wahrscheinlichsten haben Sie zu wenig Geld, um sich der 
Kunst und dem „Schreiben einer Sache“ widmen zu konnen; 
und vielleicht auch deshalb, dass Sie nicht gesund sind 1 ). Im 
allgemeinen darf ich annehmen, dass sie mehr unzufrieden 

1) Das habe ich von ihm gewusst, denn er konsultierte mich wegen seines 
Bronohialkatarrhs. 
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als zufrieden sind, die seelische Rulie uicht finden k6nnen 
und sich Vorwurfe machen. 

Der durch die Wabrhaftigkeit dieser nieiner Aussagen uberraschte 
Patient war so aufricktig, dass er alles Gesagte nicht nur vollst&ndig 
best&tigt hat, sondern auch in seiner Beiclite den Zusammenhang aller 
dieser Komplexe eingehend geschildert hat und dieselben als Bestand- 
teile se nes grflssten Komplexes erscheinen liess. Er wollte n&mlick 
Komponist werden, besch&ftigte sick (mehr oder weniger dilettantisch) 
mit der Musik, der Harmonielehre, mit der Kunst auch sonst sehr viel, 
bedauerte sowohl seine raangelhafte allgemeine und spezielle Vorbildung, 
als auch die Notwendigkeit, sich Geld verdienen zu mussen, als auch 
seinen Gesundheitszustand, der nach seiner Meinung und auch in der 
Wirklichkeit zur Besorgnis Anlass gab; er bedauerte kurzweg die 
scheinbare und vielleicht auch wirklicke OnmSglichkeit des Erreichens 
des zu Erstrebendeu. 

Ein einfacher AssoziationsverSuch, der noch dazu zu dem Zwecke 
angestellt wurde, ob sich die Beschaftigung und der Beruf des Menschen 
in irgendeiner Form der Reaktionen Hussern werden 1 ), hat uns den Ein- 
blick in die geheimste Ecke der Seele gewahrt, die Genese fast s&mt 
licher Taten und Absichren oder mindestens den Gesichtspunkt, von 
welchera sie gesckatzt und geurteilt werden, gezeigt. 

3. Von dem aus dem Garnisonarrest cingeruckten Soldaten, dessen 
Lebenslauf und Geschichte mir mit ein paar Worteu geschildert wurden, 
habe ich folgende Assoziationen aufgenommen (die zweite Kolonne 
stamrat ebenfalls von einem aus dem Garnisonarrest entlassenen Sol¬ 
daten und wird sp&ter diskutiert): 



43jahr. verheirate- 

23jahr. 

lediger Soldat, 

28jahr. Dr. med., 

Reizwort 

ter Soldat, Dieb, 

wegen 

Raubfall ver- 


Musiker. 


Schmuggler, Spion 


urteilt 

Als Kontrollperson 

das Buch 

1 

neu 

< 1 

lesen 

1 

lesen 

die Gabel 

1 

rostig 

< 1 

zura Essen 

2 1 /g Gans 

die Hosen 

1 

neue 

< 1 

zum Anziehen 

6 

die Veste 

arbeiten 

6 

verschieden 

< 1 

sotort 

10 

— 

das Papier 

1 

weiss 

< l 

zumSchrciben 

2 

ein Bogen 

Modulation 

10 

— 


0 

6 

Stimme 

beten 

2 

fro mm 

< 1 

vor dem Essen 

4 

Kirche 

der Waschtisch 

2 

weiss 

< 1 

zum Waschen 

1 

sauber 

verraten 

5 

schlecht 


0 

3 

Ehebruch 

ehrlich 

1 

gut 

1 

der Finder 

8 

Anstand 

gehen 

l 1 /* aufdenWcgen 

1 

schnell 

10 

Spaziergang 

die Frau 

10 

gut 


0 

9 

Liebe 


1) Siehe dariiber meine Studie „Ueber den Beschaftigungskomplex u 
(0 komplexu zamfcstnani) in „Revue o neuropsychopathologii w , 191 7, p. 313. 
(Bohmisch; deutsche Referate dariiber in den Zentralblattern.) 
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43jahr. verheirate- 23jahr. ledigerSoldat, 28jahr. Dr. med., 
Reizwort ter Soldat, Dieb, wegen Raubfall ver- Musiker. 

Schmuggler, Spion urteilt Als Kontrollperson 


die Seife 

3 

gelb 

1 

zum Waschen 

U 

Glyzerin 

griin 

5 

Bilder 

10 

— 

1 

Wiese 

die ei ternd e 

7 

trocken 


0 

1 

Sepsis 

Wunde 







die Kaution 

10 

— 


0 

2 

Heiratkaution 

die Unterschla- 

5 

schlecht 

i'/* 

das Stehlen 

1 

Verbrechen 

gtl Dg ' 







die Wildehe 

10 

— 


0 

27* Erotik 

die Ehefrau 

6V* 

gut 


0 

10 

Koitus 

lustig 

4 

Humorist 


0 

10 

Humor 

der Kontra- 

6 

Musik- 


0 

7 

Orchester 

punkt 


zeichen 





der Fuss 

4‘/» 

gesund 

1 

klein 

2 

Schuhe 

die Fiucht 

10 

— 

4 i 

aus dem Arrest 

S>/a 

Angst 

der Schnaps 

I 1 /* 

suss 

«v* 

Kminka 

C 

Alkohol 

die Leinwand 

3 

weich 


0 

2 

weiss 

ehelicb 

«'/a 

Eheglttck 


0 

7 

treu 

die Fabrik 

2 

gross 

1 Masehinenfabrik 

3 

Kamin 

der Gendarm 

10 

— 

10 

— 

1 

Sabel 

die Zigaretten’ 

5 

rauchen 

2 

Sport 

1 

rauchen 

der Himmel 

2 

neblig 

< 1 

blau 

5 

blau 

die Spionage 

10 

schlecht 


0 

10 

— 

die Strasse 

2 

breit 

< 1 

rein 

2 

Pflaster 

die Familie 

& 

die Kinder 


0 

3 

Geschwister 

boch 

4‘/t 

der Baum 


0 

4 

Stufen 

das Gasthaus 

6 

klein 

10 

— 

4 

Bier 

das Mehl 

3Va 

weiss 


0 

l 

Jungfrau 

derPolizeimann 

10 

— 

10 

— 

2 

Athlet 

der Arrest 

4 

Korker 

< 1 

schlecht 

2 

Verbrechen 

spionieren 

10 

— 


0 

10 

— 

der Bote 

4 

dienen 


0 

4 

Liebesbote 

schmuggeln 

5 

tragen 


0 

3 

Falschheic 

die Furcbt 

5 

tragen 


0 

6 

Kleinmut 

die Butter 

5 

gelb 


0 

IV2 

weiss 

Sextak kord 

10 

— 


0 

6 

Klavier 

die Pflaster 

4 

gut 


0 

1 

Stein 

regnen 

2 

feucht 


0 

2 

nass 

der Spiritus 

6 

Alkohol 


0 

1 

Gift 

gescbick t 

10 

hinken 


0 

4 

flink 

n i e d r 1 g 

4 

der Baum 

1 

der Tisch 

7 

Boden 

der Spion 

10 

— 


0 

5 

Verbrechen 

scb neiden 

I'/a 

mit dem 


0 

2 

Tracheotomie 



Messer 





li eben 

* V. 

gern haben 

2 V 2 das Miidel 

5 

blond 

Konserven 

7 

Nahrmittel 


0 

8 

Gulasch 

singen 

4 

das Lied 


0 

6 

Llebe 

Alegro 

2 

schncll 


0 

4 

bolero 

K onserva tori u m 

2 

Musikschule 


0 

10 

Oper 

Papier 

4 

weiss 


0 

6 

Zeugnis 

die Miitze 

2 

alt 

1 

warm 

3 

Glatze 

die Nase 

6 

klein 


0 

4 

Nasenlocher 

der Kasten 

4 

neu 


0 

3 

Wiische 

der Dieb 

7 

stehlen 


0 


0 
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43jahr. verheirate¬ 

24jahr. 

ledigerSoldat, 

28jahr. Dr. med.. 

Reizwort 

ter Soldat, Dieb, 

wegen 

Ranbfall ver- 


Musiker, 


Schmuggler, Spion 


urteilt 

Als Kontrollperson 

die Flasche 

2 

gross 


0 

2 

W,ein 

raager 

2 

gross 


0 

1 

Knochen 

brav 


0 

10 

— 

8 

Kind 

spahen 


0 

2 

im Getreide 1 ) 

3 

Diebstahl 

das Geld 


0 

< 1 

falsches 

2 

Banknoten 

der Jude 


0 

1 

polnischer 

1 

Bart 

das Gestrauch 


0 

1 

dornig 

4 

Blatter 

das Messer 


0 

< 1 

rostig 

1 

scharf 

das Bett 


0 

272 lang 

8 

Koitua 

das Kranken- 


0 

4 

schlecht 

2 

Arzt 

haus 







toten 


0 

2 seinenKamerad 

10 

— 

das Haus 


0 

i 

dreistockig 

1 

Dach 

der Bergmann 


0 

10 

— 

3 

Stock 

nachtlich 


0 

1 

Nachtwarter 

2 

schwarz 

voneinander- 


0 

10 

— 

2 

Ehescheidung 

gehen 







Revolver 


0 

3 

zum Wehren 

2 

Patrone 

iiberfallen 


0 

3 

im Walde 

2 1 / 2 Gewalt 


Da uns die Faille noch einmal besch&ftigen sollen, mag an dieser 
Stelle nur kurz geschilderte Lebensgeschichte stehen, lira zu demon- 
strieren, wie innig die Komplexreaktionen mit bestimmten aflfektbetonten 
Lebensbegebenheiten im Zusammenhang stehen. 

Die erste Versuchsperson. — Ein verheirateter, 43jahriger Soldat, der 
vom Garnisonarrest dem Ersatzkadet zugewiesen wurde. — Behauptet von sich, 
er sei ein Musiker, Absolvent des Konservatoriums. Lebt geschieden von seiner 
Frau, mit der er Kinder hatte, und halt sioh mit einer Konkubine, angeblich 
in gliicklicher Gemeinschaft, in der Wirklichkeit aber auf soklechtem Fusse. 
Da er, ein unbelehrbarer Alkoholiker, das Geld auch der Konkubine zu stehlen 
pflegt, soil es oft zu wildenSzenen in derFamilie gekommen sein; die alkobo- 
lisohe Reue brachte bisher begreiflicherweise immer Versohnung. Wahrend des 
zivilen und Militarlebens schon vielmal wegen Betrugs, Unterschlagung, Dieb- 
stahle, Subordination bestraft. Vor seiner letzten Strafe hat er z. B. mit alien 
moglichen Sachen Geschafte gefiihrt: Seife, Zucker, Speck, Tee, Stoffe zum 
Ankauf angeboten, Oniformrocke, Waffen zu besorgen versprochen, wobei er 
immer das Geld von den Kundschaften zuerst in die Tasche steckte und dann 
verschwand; die Desertion war in der letzten Zeit die baufigste Utsache seiner 
Einsperrung, da die BetrofTenen ihn begreiflicherweise aus Scham und anderen 
Ursaohen nicht verfolgt hatten. — Sein sonstiges Leben wahrend des Krieges 
war bunt; hat sich im Felde als Spion angeboten und diesbeziiglich wurde 
er auch angeblich beschaftigt. Es erwies sich aber, dass er absolut nicht ver- 
lasslich war, und es scheint, dass er auch vom Feinde mit gleichen Diensten 
betraut wurde. Wohl hat er aber zur Zufriedenheit von keiner der beiden Par- 

1) Dieses Reizwort wurde vor dem NVorte griin (S. 459) zugerufen. 
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teien gearbeitet, hochstens zu seinem Profit; mindestens von unserer Seite 
wurde gegen ihn sogar gerichtliches Verfahren eingeleitet and scheinbar ver- 
urteilt; Sioberes lasst sich nichts eruieren, da er nur aasweichende Antworten 
gibt und eine Zeit hat er die ganze Sache in Abrede gestelit. — Vom Garnison- 
arrest entlassen, tachiniert er sich beim Ersatzbataillon durch, indem er Ulcera 
cruris sich (zum Teil absichtlich, zum Teil aber durch Schmutz and Unrein- 
lichkeit entstanden) zugezogen hat and die Behandlung storte. 

Wenn wir jetzt die Komplexreaktionen und das Vorgesagte ver- 
gleichen, sehen wir: die Assoziationen auf Modulation, Kontrapunkt, 
Sextakkord, die wohl aber am geringsten zu sch&tzen sind, da es 
nicht ausgeschlossen ist, dass er die Musiklehre nicht mehr beherrschte, 
zeigen uns seine Besch&ftigung, die er jahrelang ausgeubt hat; die Asso¬ 
ziationen auf Frau, Wildehe, Ehefrau, ebelich, Familie lassen 
einen Komplex, der das Familienleben betrifft, deutlich erscheinen; die 
Assoziationen auf arbeiten, Gasthaus, Spiritus, Nase denten den 
Komplex des Alkobolismus und der Arbeitsscheu an; durch die kom- 
plexartigen Assoziationen auf verraten, Flucht, Spionage, spio- 
nieren, Spion ist auch die psychische Konstellation auf die Beschul- 
digung der Spionage evident; die Assoziationen auf die eiternde 
Wunde, geschickt sagen sehr schOn und deutlich, wie er sich psy- 
chisch zu seinem Geschwure stellt; und endlich die zahlreiehen Kom- 
plexe auf seine „kleineren u Vergehen (Schmuggel von Zigaretten, N&hr- 
mittelankauf, Diebstfihle, Konservenbesorgung u. dgl.), durch die Asso¬ 
ziationen auf Kaution, Unterschlagung, Flucht, Gendarm, 
Polizeimann, schmuggeln, Furcht, Butter, Konserven, Dieb 
reprfisentiert, lassen viele Sunden seines bunten Lebens erkennen. — 
Selbstverst&ndlich, dass auch manche Assoziationen durch ihren Inhalt 
die gezogenen Schlusse und Beobachtungen nur best&tigen; ihre Auf- 
z&hlung habe ich aber nicht fur notwendig gehalten. 

Kurz: es ist evident, dass alle die Szenen, die in seiner Psyche 
stark affektbetont waren, sich durch wiederholt erwahnte Weise im 
Experiment gekennzeichnet haben. Es ist besonders bemerkenswert, dass 
auch ein so durchtriebener Gauner und auf alle Methoden der Unter- 
suchung vorbereiteter Mann der Methode absolut nicht gewachsen. ist 
und in einer halben Stunde so viel verraten kann, wieviel in Monaten 
und Jahren seines Lebens geleugnet. Sein persfinliches Verhalten nach 
dem Experiment, seine Dnsicherheit und Scheu waren auch gute Zeichen 
dafiir, dass durch die Methode das Richtige getroffen wurde. 

Zweite Versuchsperson.—Vom Garnisonarrest der Kompagnie ubergebener 
23jahriger, lediger Soldat. Wegen Raubiiberfalles einos Viehhandlers, polni- 
schen Juden, gesessen. Im Zivil Bergmann. Tuberkulos, mit einigen Degera- 
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tionszeichen (Turmschadel, angewachsene Ohrlappchen, zusammengedriiokte 
Stirn). Auf dem Marodenzimmer in Behandlung; benahm sich anstandig. — 
Selbst bereut er seine Tat nicht; freut sich beim Erzahlen sichtlich, wie gut 
sein Plan war (im Gasthaus mit Kameraden besprochen), was fiir grosse Furcht 
der Jude, dem er doch nichts machen wollte, hatte u. dgl. 1st ein psyohisch 
reger Bursche, der schnell auf alles reagiert; seine Reaktionszeiten betrugen 
in der iiberwiegenden Anzahl der Assoziationen 3 / 5 bis 6 /b Sekunden, so 
dass schon die vierte Sekundenpause als Komplexvenatende gedeutet war¬ 
den muss. 

Seine Assoziationen auf grun (es war die Tat am Waldrand im 
Gebusch), Gendarm, Polizeimann, Gasthaus (wo die Tat geplant 
wurde), voneinander gehen (mit den Kameraden Abschied geuom- 
men) beziehen sich direkt zu der Tat; eng zusammenhkngend, aber noch 
frerode Elemente und andersinhaltliche Komplexe mitenthaltend sind 
die Assoziationen aufFlucht, brav, Krankenhaus; und die Komplex- 
Assoziation auf Bergmann bezieht sich zu seinem Berufe, dem aber, wie 
es den Eindruck macht, er nicht allzu viel ergeben ist. 

Dass seine psychische Einstellung auf die erwsihnte Tat komplex- 
artig war, dass also psychologisch die verubte Tat nachgewiesen werden 
konnte, da die Gefuhlsbetonung stark war, ist klar. Die praktische 
Bedeutung ist ebenfalls ersichtlich, gleich wie die schOne Bestiitigung 
der friiher diskutierten Voraussetzungen und Annahmen. 

Dritte Versuchsperson. — Dm kontrollieren zu konnen, ob vielleicht 
nicht alle Personen, oder mindestens solche, bei denen die betrefFende 
Schuld vollstandig ausgeschlossen ist, gleichartig reagieren wurden, muss 
man immer denselben Versuch mit anderen Personen wiederholen; die 
Verschiedenartigkeit der Reaktionen l&sst die Schlussfolgerungen noch 
besser und sicherer hervortreten. / 

Unsere Kontrollperson ist ein Dr. med., ledig, polnisch-jiidischer Natio¬ 
nalist, korperlich und psychisch gesund, natiirlich ohne jeden Verdacht des 
Veriibens erwahnter Taten; beschaftigt sich viel mit Musik. Diese Lieblings- 
beschaftigung spiegelt sich auch in den Assoziationen wieder. Die auf ver- 
schiedene Verbrechen sich beziehendeu Worte waren bei ihm nicht komplexiert, 
im Gegensatz zu den beiden ersteren Versuchspersonen; also in dieser Beziehung 
hat die Kontrolle den Unterschied deutlich gezeigt und die Verwertung der aus 
dem Material der beiden Versuchspersonen gezogenen Schliisse nur bestatigt. Nur 
die die Spionage botreffenden Reizworte rufen komplexe Reaktionen wach; den 
Grund habe ich nioht untersuohen wollen, aber am wahrscheinlichsten halt er 
mit den Liebesgeschichten der Versuchspersonen zusammen. Sonst lassen sich 
bei dem Dr. med. wieder seine eigene Komplexe auffinden, die selbstandig 
sind; z. B. Liebekomplex (Assoziationen auf gehen, Frau, Ehefrau, ehe- 
lich, das Bett); im ganzen zeigen die langen Reaktionszeiten eine Ermudung 
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und konkret eine Verstimmung, die wohl mehrere Ursachen haben muss(z.B. 
Vorwurfe wegen Charakter — Assoziation auf die Furcht; wegen nicht 
passsender Beschaftigung — Assoziation auf arbeiten; u. dgl. m. Die Dis- 
kussion behalte ich mir fiir spater vor. Hier handelte sich nur um zu zeigep, 
dass beim Nichtvorbandensein derVerdacht oder beimNichtbegehen bestimmter 
Taten die darauf sich beziehenden Assoziationen nicht komplexiert sind. 

Wenn wir nun auf das bislier gewonnene Material zuruckblicken 
und uns an die Postulate, die wir auf jede verwendbare Methode gestelit 
haben, erinnern, kdnnen wir konstatieren, dass die Methode des Asso¬ 
ziationsexperimentes tats&chlich den Forderungen entspricht, denn: 

1 . Wir erfahren die Psychogenese einer Erscheinung, d. i. 
das personliche Einstellen gegenuber der Tat, indem wir nur 
bestimmtinkaltliche, zu der untersuchten Erscheinung inenger 
Beziehung stehende Assoziationen komplexiert finden; dabei 
ist das bewusste Bestreben des Untersuchten fast wie voll- 
standig ausgeschlossen und der freie, durch rein innere Pak- 
toren bestimmte Vorstellungsablauf gesichert. 

2. Durcli Anwendung bestimmtinhaltlicher, zu der frag- 
lichen Tat oder Erscheinung sich beziehender Reizworte 
k6nnen wir den VorsteHungsablauf so dirigieren, dass wir 
ihm in keiner Beziehung Gewalt antun, d. i. sowohl von unserer 
Seite keine Elemente hineinschieben, als auch von der Seite 
des Untersuchten keine eintreten lassen, aber doch ihn in 
bestimmten Grenzen halten und eine gewisse Konzentration 
desselben erzwingen. 

3. Die objektive Evidenz ist nacli dem Gesagten leicht 
einsehbar und — fragliche F&lle, die bei jeder Methode und 
jeder Untersuchungsweise doch bleiben, ausgenommen — 
auch markant. Der Untersuchte selbst — und das lasst sich 
nicht anders beweisen als durch direkte Demonstration — ist 
in der Regel nicht nur von der Richtigkeit der Deutung, .die 
ihm da ohne Fragen prasentiert wird, uberrascht, sondern 
oft so frappiert, dass er auch dann nicht leugnen kann oder 
sehr ungeschickt und unsicher leugnet, wenn er schon daran 
intensiv interessiert ist, die Geltung der Deutung abzudispu- 
tieren. — 

Die konkrete Anwendung des Assoziationsexperimentes und spezielle 
Fragen und Problerne werden im n&cbsten Kapitel behandelt. In den 
bisherigen Erorterungen, deren Aufgabe es war, das Wesen der voll- 
^tilndigen, erschopfenden Diagnose des Tatbestandes zu erl&utern, die 
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Methoden dieser erschopfenden Tatbestandsdiagnostik zu besprechen, die 
Notwendigkeit der Heranziehung einer psychologischen Methode fur die 
Untersuchung der psychischen Genese zu beweisen, haben wir uns mit 
konkrotem Material nur als mit Belegen fur das Bebauptete beschaftigt. 
Aber auch die wenigen Beispiele genugen wohl, um einerseits die 
wissenschaftliche Evidenz der Methode zu zeigen, und andererseits weite 
Prospekte, die sich der Anwendung derselben aufschliessen, in Aussicht 
zu stellen; sie genugen aber auch dazu, um zu sehen, wie in Anfangen 
die Methode noch steckt und wieviel Arbeit noch notwendig sein wird, 
bis man sie so durcharbeitet, dass sie in vollein Masse, wie man es er- 
warten kann, den praktischen Aufgaben gewachsen sein wird. Das soil 
uns noch besonders im IV. Kapitel der Studie beschaftigen. 

m. 

Die vorausgeschickten allgemeinen, nur mit wenigen Beispielen be- 
legten Er6rterungen durfen wohl genugend den Sachverhalt gezeigt 
haben, so dass wir zur L&sung konkreterer Aufgaben schreiten kCnnen. 

Wir haben gesehen, dass affektbetonte Vorstellungen ein besonderes 
Verhalten zeigen, indem sie im Assoziationsexperiment eine l&ngere 
Reaktionszeit aufweisen; dass in einer Reihe beliebiger Worte sich be- 
findende, zu einem Komplex, einer affektbetonten Vorstellungsgruppe 
gehorende Ausdriicke sich dadurch ausfindig machen lassen; dass diese 
Worte und ilire Assoziationen gewisse Schlusse auf die Psychogenese 
bestimmter Erscheinuugen und psychische Konstellationen erlaubeu. 

Und, das geht aus dem Vorgesagten klar hervor, wenn wir diese 
Worte so w&hlen, dass sie (vielleicht mehrere zusammen) nur eine be- 
stimmte Erscheinung oder psychische Konstellation betreffen k5nuen, 
konnen wir den Charakter derselben bestimmen. In den sonst unge- 
stGrten und ungehinderten Ablauf der Vorstellungen konnen wir da 
aktiv eingreifen und ohne denselben auf irgendeine Art und Weise modi- 
fiziert zu haben, ktfnnen wir doch in ihm auf eine, durch die Wahl der 
Reizworte n&her bestimmte Frage Antwort finden. Das ist ein Plus 
des Assoziationsexperimentes, das man wohl noch dann hSlier schAtzen 
wird, wenn man die Gesetze des Assoziierens uberhaupt genauer kennen 
und die Anordnung des Experimentes danach richten konnen wird. 

Aber auch unsere beschrankte Erfahrung erlaubt uns so rnanche 
Schlusse, die als gesichert angesehen werden durfen und deren praktiscbe 
Anwendung man erhoffen kann; inwieweit sie sich schon heute dazu 
eignen, zeigen einige im folgenden in extenso veroffentlicliten Beispiele. 

Die Aufgabe, die ich mir in den meisten Fkllen gestellt babe, 
lautete: sind die Angaben der Versuchsperson (V P.) wahr oder nicht? 
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Eonkret z. B.: simuliert die V.P. ibre angebliche Erankheit Oder be- 
steht diese in der Wirkiichkeit? Hat die V.P. sich ein bestimmtes 
Leiden selbst zugezogen oder ist dieses auf naturlichem Wege entstanden? 
Hat die V.P. eine Tat, der sie verd&chtig ist, ausgeubt oder nicbt? 

Da die Aufgabe in der Regel ganz konkret gestellt wurde, musste 
das Experiment fast jedem Falle angepasst werden. Diese Verscbieden- 
heit hat manche Nacbteile in sich; da es sich aber in dieser Programm- 
studie lediglich urn Demonstration handelt, und da andererseits der 
Vorteil des leichten Anpassens des Verfahrens nicht zn verkennen ist, 
sehe ich vorlfLnfig von alien tbeoretischen Diskussionen ab. Debrigens die 
zahlreiche diesbezugliche Literatur, namentlich die „Assoziationsstudien“ 
von Jung und seinen Mitarbeitern (Bleuler, Riklin, Wehrlin, er- 
schienen im Journ. f. Psych, u. Neurol., Bd. 3) enthalten sehr eingehende 
Behandlung diesbezflglicher Probleme. 

Die Technik — soweit sie noch nicht geschildert wurde — kann 
in ihren Einzelheiten ebenfalls nicht diskutiert werden, schon deshalb 
nicht, weil jede Wortbeschreibung und minutiOse Detailschilderung nie 
ein klares Bild schaffen und nie die praktische Demonstration ersetzen 
kann. Nur soviet: die Reizworte wurden so zusammengestellt, dass sie 
moistens dem t&glichen Bedarf gehorend inhaltlich und fdrmlieh von- 
einander differieren; je naher untereinander in der Reihenfolge, desto 
grbsser soil die Differenz sein. Das soli bezwecken, damit die V.P. 
nicht in irgendeiner Richtung ihre Gedanken konzentrieren kOnnte, oder 
nicht durch Vorwiegen und Ansammeln bestimmtinhaltlicher Reizworte 
beeinflusst wurde. Die wechselnde grammatikalische Form hatte, soweit 
es mOglich war, gleiche Bedeutung 1 ). 

Die Reaktionszeiten sind in Funftelsekunden notiert; mehr als 
10 Sekunden babe ich bei normalen, d. i. nicht psychotischen oder sonst 
kranken Personen auf die Antwort nicht gewartet. Es handelt sich 
ubrigens urn nur auffallende Differenzen, so dass geringere Differenzen 
der Lange der Reaktionszeit nicht in Betracht gezogen wurden; die 
Diskussion wurde sich dadurch zu kompliziert gestalten, und fflr unsere 
Zwecke ist dies vorl&ufig irrevalent. • 

In manchen Fallen wurde nach 10—20 Minuten dasganze Experiment 
nochmals wiederholt (die gleichen Reaktionen sind in der zweiten 
Eolonne immer mitersetzt; also z. B. Tisch 12 Sessel; 5 soil be- 


1) In der Praxis hat sich manches umstandehalber nicht durchfiihren 
lassen; und auch die Sprachverhaltnisse (die Assoziationen wurden von ver- 
schiedensprachigen Personen aufgonommen) mdssen bei Beurteilung in Betracht 
gezogen werden. 

Arcbiv f. Psychiatric Bd. 62 Heft 2. on 
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deuten, dass die zweite Reaktion bei der Wiederholung des Rxperimentes 
auf das Reizwort „Tisch“ ebenfalls „Sessel“ war, aber prompter erfolgte, 
n&mlich schon nach s /s Sek.). Man gewinnt dadurch eine Kontrolle der 
Aussagen, wie noch zum Schlusse ausfuhrlicher begrundet wird. 

Sonst sind die theoretischen Diskussionen soweit sie unbedingt not- 
wendig erst zum Schlusse der Experiment# zusammengestellt. — 

1. Verdacht der Simulation der Schwerhdrigkeit. 

43jahriger Landsturmmann kommt zur Untersuchung, da er angeblich 
schwerhorig sei. Stellt sich zu alien Fragen und zum Untersuchen sehr dumm. 
iibertrieben, steif. Objektiver Befund an beiden Ohren negatiy, das Horen der 
Flustersprache nioht konstatierbar, da der Pat. nicht die auch in der nachsten 
Entfernnng vorgesagten Zahlen wiederholt; nach Politzer macht er ver- 
worrene, unbestimmte, sich widersprechende Angaben. Geringe Bessernng gibt 
er zu. Die gewohnliche Starke der Umgangsspraohe geniigt vollstandig, urn 
sich mit ihm verstandigen zu konnen. Anamnestisch Otitis media angegeben; 
keine merkliche Narben am Trommelfell. 

Versuch: Es wurde ihm erkl&rt, was man von ihm verlange, und 
nachdem er es begriffen und sich nach etwa 10 nicht notierten Asso- 
ziationen dem Versuche angepasst bat, wiirde ihm mit gewOhnlicher 
(nicht zu lauter) Stimme monoton 1 ) vorgelesen: 

Die Kontroliperson 
Die Versuchsperson ein gesunder Feld- 

webel 


der Tisch 

10 gehobelt 

10 •/. 

8 hiibsch 

schreiben 

18 bohmisch 

18 schnell 

5 kenne ich 

lustig 

22 Tanz 

15 das Leben 

5 bin ich nicht 

der Schmied 

8 schraiedet 

’ 5 •/. 

5 schmiedet 

tauschen 

28 es scheint 

50 — 

16 k&nn ich nicht 

die Feder 

8 schreibt 

10 •/. 

12 schreibt 

sprecheo 

12 ist Gold 

8 schnell 

5 kenne ich 

hiibsoh 

8 der Hut 

5 7- 

8 das Wetter 

der Soldat 

8 tapfer 

5 •/• 

8 schleeht 

horen 

28 gut 

18 schlecht 

5 ich hore 

die Tinte 

8 rot 

5 •/• 

5 schwarz 

essen 

8 schnell 

5 ■/. 

5 wenig 

r ot 

5 Tuch 

5 •/. 

6 die Tinte 

der Hammer 

8 eisern 

5 •/• 

10 schwer 

das Brot 

10 schwarz 

8 •/• 

5 gut 

regnen 

10 iu der Nacht 

io 7- 

5 wenig 

taub 

18 hort nicht 

15 /. 

5 bin icb nicht 


1 ) Da es sich darum handelt, dass der Pat. auf irgendeine Weise nicht 
beeinilusst wird, muss man auch sich hiiten, die Reizworte vielleicht kaum 
merklich zu betonen; die Seele der V.P. spurt solche Betonung sehr prompt 
und reagiert darauf. Die Assoziationen sind dann natdrlich tendeuzios ver- 
bildet. Deshalb moglichst monotones rubiges Vorlesen. 
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Die Versuchsperson 

Die Kontrollperson, 
ein gesunder Feld- 

arbeiten 

8 fleissig 

5 7 . 

irebel 

5 kann ich 

die Werkstattc 

8 Maschinen- 

10 A 

5 gross 

hoch 

5 der Baum 

8 /. 

5 der Berg 

das Ohr 

80 menschliches 

15 ■/. 

5 gross 

5 wenig 

fahren 

8 mit dem Pferd 

10 ■/. 

die Uhr 

5 silber 

5 ■/. 

5 hubsch 

schon 

8 Wetter 

12 7 . 

5 das Wetter 

der Betrug 

50 h&sslich 

20 dasVerbrechen 

8 gross 

lieben 

15 schon 

10 7- 

5 wenig 

schlecht 

50 — 

50 hOren 

50 — 

der Teller 

8 aus Porzellan 

5 7- 

5 klein 

das Bett 

5 eisern 

5 7- 

5 gross 

schwerhorig 

80 hOrt nicht 

85 7. 

8 der Lehrer 

Simulation 

50 — 

50 dasVerbrecben 

8 schlechte Sache 

rerdachtig 

10 aus dem Ver- 

85 - 

8 das Verbrechen 

durchblasen 

brechen 

80 durchROhrchen 50 — 

10 gute Sache 


Die fieizworte, die die psychische Situation direkt angegriffen haben, 
z. B. der Betrug, schlecht (Patient selbst, wie wohl auch der Leser, 
hat in der Seele sofort die Erg&nzung „hOren“ zugefugt; diese Kom- 
bination, obwohl nicht ausgesprochen, wirkte dann begreiflicherweise 
und provozierte komplexartige Reaktion), und dann die Starke Attacke 
zum Schlusse des Experimentes, bestehend aus den Worten: scbwer- 
hCrig, Simulation, verdftchtig, durchblasen, sind am deutlich- 
sten als Komplexreaktionen zu erkennen. Ebenfalls die Assoziationen 
auf t&uschen, libren, das Ohr zeigen auffallend lange Reaktions- 
zeiten. — Im Vergleich zu den sonstigen, in uberwiegender Mehrheit 
prompt erfolgten Reaktionen ist die Sonderstellung der oben aufgez&hlten 
Assoziationen sebr evident. 

Dass diese Komplexreaktionen tatsachlich ein Beweis dafur sind, 
dass Patient mit seinem angeblichen Leiden scbwindelt, zeigt uns fol- 
gende Ueberlegung: Das Leiden oder die Vorstellung des Leidens ist in 
seiner Seele stark afiektbetont; es liegt ihm viel daran, dass seine Krank- 
beit anerkannt wird, dass die Aerzte seinen Bebauptungen Glauben 
acbenken; vielleicht h&ngt sein Leben davon ab, ob man die Angaben 
als richtig annimmt. Also genug Grund, um die Vorstellung sehr in* 
tensiv affektiv zu betonen, mit starkem Gefuhlston zu belegen. Aber 
neben dem lnteresse an der Anerkennung seiner Angaben tritt noch auf 
das lnteresse an dem Nichterkennen des wahren Sachverhaltes, an dem 
Nicbtentdecken der Tatsache, dass es sich um Vorspielungen handelt; 
also eine Furcht vor dem Enthullen. Die dadurch bedingte affektive 
Lage ist ebenfalls sehr kritisch, und wenn man gerecht sein will, siebt 
man ohne ^eiteres, dass die Furcht vor der Enthullung starker her- 

30* 
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vortritt als das Bestreben nach dem Glauben-Schenken. Eigentlich ent- 
springen beide seelischen Situationen einer und derselben Quelle und 
sind unzcrtrennlich zusammengeknupft; aberdas Ueberwiegen, das Her- 
vortreten der Furcht wird der Patient auch wohl selbst dadurch wenden, 
dass, wenn man ihn gefragt h&tte, wie er sicb fuhlt, wurde er ohne 
weiteres angeben, er babe Furcht, dass man seinen Schwindel entdecke, 
und nicht, er ist darauf gespannt, ob ihm eine Spekulation vor den 
Strapazen des Soldatenlebens retten wird. Das gegenseitige Verh&ltnis 
dieser beiden Tendenzen durfte vielleicht am markantesteu charakteri- 
siert werden. 

Wenn wir nun in einer solchen psychischen Lage auf ihn den 
Assoziationsangriff macben, ist es kein Wunder, dass die Situation sicb 
im Resultate widerspiegeln muss. Etwas anderes kann uns der Ausgang 
des Experimeotes nicht vort&uschen. Was vielleicht zuerst in Betracht 
kfime, ist der Einwand, es handle sich um einen Schwerhorigen, der 
sicb seines Kbrperfeblers schamt, und der deshalb diesbezugliche Vor- 
stellungen stark affektiv (in negativer Richtung) betont. . Wenn wir 
dieee Mdglicbkeit zugeben, dann wurden wir vielleicht die Komplex- 
reaktion auf horen erkl&ren kbnnen; aber, wie einerseits wurden wir 
die sonstigenkomplexenAssoziationen deuten, undandererseits: k&mendenn 
diese uberhaupt zustande? Ueberdies kOnnen wir den Einwand scbon 
durch den einzelnen Hinweis auf das Gesamtbild der Assoziationen g&nz- 
licb entkr&ften. 

Ernster zu nehmen ist der Einwand, dass dadurch nocb nicht be- 
wiesen ist, ob der Mann tats&chlich schwindelt, denn — man kann es 
annehmen — auch eine nur im Yerdacbt des Schwindelns stehende, 
wirklich schwerhdrige Person, kbnnte sich in solcher affektiven Lage be- 
finden, dass sie ebenfalls komplexartig reagierte! 

Mit der Frage der Diagnose der Tatsache und des Verdachtes 
(bei tats&chlich nicht bestehender Tat) werden wir uns nocb sp&ter bei- 
spielsweise beschaftigen. Fur den untersuchten Fall mag nur darauf 
hingewiesen werden, das^: 

1. die evidenteste Komplexreaktion gerade auf die, sich 
direkt an Simulation beziehenden Worte erfolgte; 

2. bei der Wiederholung des ganzen Experiments die 
Komplexreaktionen nicht nur in voller Zahl wieder 
erscbeinen, sondern sogar neue (auf verdiichtig) zu- 
treten. 

Gerade in diesem Falle kbnnten wir schon tbeoretisch erwarten, 
dass die Person, die sich an das Experiment gewbhnt hat, sicb quasi 
auf die dort vorkommenden Reizworte eingestellt hat, also im gewissen 
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Sinne des Wortes vorbereitet ist, in kurzeren Zeiten ihre Antworten 
geben wird. In unserem Fall war es aucb in uberwiegender Mehrzahl 
der FAlle so, auch was einige Komplexassoziationen betrifft; aber ge- 
rade unter den letzteren sind es mehrere gewesen, bei denen sich die 
Reaktionszeit verlAngert bat, oder sogar eine vorber nicht komplexe Reak- 
tion eine solcbe geworden ist. Unter 9 komplexen Reaktionen ist bei 2 
die Rektionszeit unverAndert geblieben, bei 3 kfirzer, aber bei 4 I Anger. 
Dies Verbalten springt auch deshalb in die Augen, da der Patient sich 
bei der Wiederholung des Experimentes, so wie normale gesunde Men- 
schen verhAlt, indem er die Assoziationen fast in 80 pCt. der Falle 
wiederbolt hat 1 ). Und das sonst so normale Verhalten kr&ftigt nur 
unseren Verdacht und best&tigt indirekt die ausgesprOQhene Diagnose 
des Schwindelns. 

Es kann noch hinzugefiigt werden, dass in diesem Fall fachArztlich 
keine SchwerhOrigkeit konstatiert, und der Mann als felddiensttauglich 
klassifiziert wurde. Diese Konstatierung erfolgte einige Zeit nach 
dem Durchfuhren des Bxperimentes. Und obgleicb wir uns ohne jeden 
Zweifel der Richtigkeit unserer Annahme sicher waren, erblickten wir 
doch in dem Verhalten des Patienten, der an Sicherbeit seines ganzen 
Auftretens und seinen Angaben viel verloren bat und sich sehr zuruck- 
gezogen hielt, eine willkommene Bestatigung. 

Als Kontrollperson wurde ein Sanitatsfeldwebel herangezogen. Aus 
dem As&oziationsbilde ist leicht ersichtlich, dass alle die Attacken voll- 
stAndig resultatlos waren, d. i. die Reaktionen glatt verliefen. Auch 
dem geplanten mAchtigen Angriff zn Bnde des Bxperimentes ist er 
nicht unterlegen und reagierte prompt; aus dem einfachen Grunde, 
weil er das Schwerhbren nicht vorgetAuscht hatte, sich uberhaupt damit 
nicht beschAftigt. Deshalb konnte seine Psyche in bekannter Weise prA- 
disponiert werden. 

Als Nebenresultat dieses Kontrollversuches kam zum Vorschein, 
dass er auch einen Komplex auf schlecht hat. Dieses schlecht aber 
kann man nicht, wie im ersten Falle, mit „horen“ ergAnzen, sondern 
bezieht sich wohl auf etwas anderes, und worauf, zeigte uns die, ich 
mochte sagen „subkomplexe u Reaktion auf die Feder, also „schlecht 
schreiben u . Diese komplexe Assoziation entspricht wirklich den Tat- 
sachen (die ich aus eigener Beobacbtung der VerhAltnisse kenne), denn 


1) Das Wiederholen der gleiohen Worte kann als Novum gelten; aber 
unter verschiedenen psychischen Znstanden ist das Verhalten der V.P. . ver- 
scbieden, was gewisse Schlusse ermoglicht. Daruber kann aber in dieser Spe- 
zialstudie nicht Diskussion gefiihrt werden. 
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der Feldwebel ist als Schreiberkraft in Verwendung gewesen; war eben 
felddiensttauglich und war bestrebt, sich die bequeme Stelle mdglichst 
zu sichern. Deshalb war das Scbreiben komplexiert, and desbalb wire 
es schlecht, die Stelle zu verlieren. Der psychische Zustand, den er 
mit alien Mitteln verborgen halten wollte, fiusserte sich ohne und gegen 
seine Absicht. Das seine Befurchtung nicht grundlos war, hat sich 
sp&ter gezeigt, als er die Stelle sp&ter verlassen musste und der Ver¬ 
wendung im Felde harrte. 


2. Verdacht einer Uebertreibung des bestehenden 

Gebrechens. 


Der soeben eingeruckte, 28jahrige Patient, dessen Tauglichkeitsgrad 
bestimmt werden sollte, batte vor mehreren Jahren an der recbten Hand eine 
Verletzung erlitten, die nach ibrer Heilnng eine kleine Hissbildung hinterlassen 
hat. Die Haut an den Fingerwurzeln ist narbig kontrahiert, die Finger weniger 
gut beweglich. Der Pat. iibertreibt aber sichtlioh die Unmoglichkeit des Be- 
wegungsvermdgens, aussert sogar Schmerzen, erzahlt von Arbeitsunfahigkeit. 

Das momentan bei ihm aufgenommene kurze Assoziationsexperiment hatte 
folgendes Resultat: 



Die V.P. 

Die K.P. 

der Tisch 

8 gross 

5 schreiben darauf 

schreiben 

8 schlecht 

5 auf dem Papier 

lustig 

5 wenig 

5 frohliche Begebcnheit 

sich iiben 

50 — 

5 lernen 

das Bier 

8 rot 

5 gut 

iibertreiben 

25 viel 

50 das Anstrengen 

das Brot 

5 essen 

5 Lebensbedarf 

schlafen 

5 schon 

5 notwendig 

der Draht 

12 stark 

8 lang 

Militardienst 

8 gross! 

5 unangenehm 

traurig 

8 wenig 

5 unglucklich 

der Schmerz 

12 gross 

8 ausserlich 

hoch 

8 sehr hoch 

5 die Saule 

schnell 

5 laufen 

5 der Zug 

das Haus 

5 klein 

5 gross 

betriigen 

< 5 langsam 

8 das Geld 

die Wunde 

8 gross 

< 5 Uberraschen 

die Narbe 

50 — 

5 nach der Wunde 

beugen 

50 — 

5 das B&umchen 

der Schwindel 

50 — 

5 Betrug 

an derNase fiihren 

60 - 

5 Betrug 

umsonst 

12 erzahlen 

12 vergebens 

weh tun 

5 viel 

8 als Polge von etwas 


Die Deutung der Assoziationen ist ziemlich klar. Das erste auf- 
fallende Reizwort „sicb uben“ hat sich der Pat. wohl sofort erg&nzt 
„in der Steifigkeit der Finger 1 ' und deshalb komplexartig reagiert; 
schon die Assoziation selbst kann als ausschlaggebend gedeutet werden. 
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Dieebenfalls komplexartige Reaktion auf „ubertreiben“, aber besonders 
die generelle Attacke zum Scblusse des improvisierten Experimentes, 
die den Pat. vollkommen aus dem Gleichgewicht gebracht haben, be- 
statigen nur unsere berechtigte Annahme. Es erubrigt sich wohl die 
psychische Situation wieder zu scbildern, sie ist derjenigen schon im 
vorigen wiederholt dargestellten analog. 

Aber noch eine neue Beobachtung verdient erw&hnt zu werden. 
Die Assoziationen auf Milit&rdienst und betrugen sind auffallend; 
sie sind rasch erfolgt, aber sind solchen sonderbaren In halts, 
als passten sie zu dem Reizworte gar nicht. Schon nach dem 
Inhalte konnte man mit gewisser Wahrscheinlichkeit bebaupten, es sind 
eigentlich keine Reaktionen auf das Reizwort, sondern beliebig ein- 
gefallene, vielleicbt vorbereitete Worte, die ohne Pucksicht auf das 
zugerufene Reizwort dem Untersucher ins Auge geschleudert wurden. 

Scbon das, dass der Pat. ohne Rucksicht auf das Reizwortes eine 
Assoziation vorgespielt bat, verdient die Beachtuug. Noch mehr aber, 
wenn wir sehen, dass es sich um wichtige Reizworte handelt, um solche, 
die direkte Beziehung zu der von uns in Frage gestellten Tat besitzen. 
Das erweckt in uns wobl den Verdacht, dass es sich um Abwehr- 
massregel haudelt. Und — um bewusste Abwehrmassregel? 

Man darf mit gutem Recht behaupten, dass es nicht der Fall ist. 
Es ist bQchst wahrscheinlich, dass der Pat. nach einigen Worten schon 
nicht nur den Sinn des Versuches begriffen, aber sich sogar in kunst- 
gerechter Weise gewehrt hatte. Aber an etwas anderes in den vorigen 
Kapiteln erinnern wir uns. 

Wir haben bei der allgemeinen Besprechung an zwei Mdglichkeiten 
der Aeusserung des Komplexes hingewiesen: an die eine, die sich dadurch 
kennzeichnet, dass die Reaktionszeit bedeutend verl&ngert ist, und die 
andere. die im t&glichen Leben sich durch plOtzlichen, unmotivierten, 
sicbtlich in Verlegenheit wurzelnden Beschaftigungsdrang kennzeichnet. 
Projizieren wir dieses, dem taglichen Leben entnjommene Ph&tiomen in 
das Experiment, kdnnen wir erwarten, dass das momentane Anh&ufen 
von Assoziationen, die alle nach aussen drangen, jede Aus- 
wahl der Assoziation verbindert und sich also eine solche 
Assoziation frei macbt und zur Aeusserung gelingt, die wohl 
ihr Vorrecht der inneren Konstellation verdanke, aber nicht 
der Bbziehung zu dem Reizworte. D. i. eine solche Reaktion ist 
nicht die Reaktion auf das Reizwort, sondern auf eine, durch *Verlegen- 
heit, durch direktes Angreifen eines Komplexes, in der Psyche sich 
bildende Konstellation unbe&timmten (auch irrelaventen) Charakters. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


472 Jar. Staohlik, 

, Wenn man uberhaupt einen Komplex einschneidet, kdnnen nur zwei 
Mdglichkeiten eintreten, namlich: die Reaktion hat eine assoziative 
Beziehung zu dem Reizworte oder hat diese nicht. Dnd da 
der Andrang der Vorstellungen in jedem Falle bestebt, muss sich der 
Komplex in dem Falle, wo sich eine wirkliche assoziative Reaktion 
durchdr&ngen will, durch Verl&ngerung der Reaktionszeit aussern, da die 
grossere Arbeit mit dem Befreien der Assoziation langere Zeit in An- 
spruch nimmt; in dem anderen Falle aber, wo die Vorstellungen auf 
andere Bahnen ohne Rucksicht auf das Reizwort geleitet warden, steht 
der schnellen Befreiung beliebiger (aber bestimmter) Reaktion nichts 
im Wege. 

Also praktisch im Experimente werden wir auch Reaktionen mit 
auffallend kurzer Zeit und dabei auffallendem Inbalt als des 
Komplexes verdachtig betrachten. In unserem vorliegenden Falle be- 
kr&ftigt unsere Annahme noeh der Umstand, dass gleichinhaltliche Worte 
scbon in der, man mochte sagen, regul&ren Form als komplexbezeichnende 
im Experiment enthalten sind, so dass die neue Art der Korn plex&usse- 
rung wohl willkommene Bestatigung des sonst nachgewiesenen Tat- 
bestandes, aber nicht den Nachweis allein darstellt. 

Als Kontroll person diente ein, auf dem Marodenzimmer wegen 
eitriger, ulzeroser Stomatitis (Ursprung ein kariOser Zabn) in Behand- 
lung stehender Einjahrig-Freiwilliger. Sonst kdrperlich und geistig 
gesund, zeigte die normals, schnelle Reaktionszeit fast durchweg; die 
bei der ersten V.P. komplexen Reaktionen verliefen bei ibm glatt, also 
bestatigen wiederum indirekt unsere Behauptung. Auffallend ist die 
rein typisch komplexe Reaktion auf ubertreiben. — lhr Sinn, wie 
aucb von Untersuchten zugegeben, liegt darin: er, urn sich eine langere 
Ruhepause und langeres Fernbleiben von den Uebungen und Strapazen 
zu sichern, ubertrieb die subjektiven Beschwerden und klagte auch dann, 
wenn er dazu keinen Grand hatte. Uebrigens ist dies eine beim Milit&r 
allgemein verbreitete und bekannte Erscheinung. Da er aber dabei 
doch Furcht hatte, dass das erkannt wird, und dabei sein Gewisaen — 
os war ein nur kurze Zeit dienender Gymnasiast netten Charakters — 
ibm doch Vorwiirfe wegen Anlugens gemacht hatte, waren die sich 
dabei beziebenden Vorstellungen intensiv (unangenehm) affektbetont; 
deshalb die prompte Komplexreaktion, deshalb auch konnte man die 
Reaktion auf Wunde als zu diesem Komplexe gehSrend bezeichnen. 

Dieses Nebenresultat ist ein schones Beispiel, wie man aucb obne 
jedwelcbe Kenntnis oder Verdacht so manche „Suhne“ entdecken kann, 
die keine Beichte imstande ware an das Licbt zu bringen. 
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3. Verdacht des absichtlichen Aufrechterhaltens einer 

Krankheit. 


Die V.P. ist ein auf dem Marodenzimmer wegen chroniscben Ekzems in 
Behandlung stebender Rekrut. Etwa eine Woohe nach seinem Einriicken wurde 
er aufgenommen und liegt scbon mehr als zwei Monate dort. Obgleieh er das 
Kompagnieleben eigentlich gar nicbt kennt, verlangt er oft, zor Kompagnie 
gehen zu konnen; dabei aber prasentiert er seine ekzematdsen Hande and macht 
affektiv solcbe Miene, die einerseits besagt, wie er sich einer ablehnenden Ant- 
wort seitens des Arztes sicber ist, und andererseits eine Freude aus seinem 
eigenen Benehmen widerspiegelt. Trotz strengem Verbot nimmt er dei\ Ver- 
band ab, lauft mit nackten Handen umber, beteiligt sich am Arbeiten, nasst 
die Hande oft, kurzweg er verhielt sich so, dass man den Verdaoht schopfen 
konnte, er macbt dies alias, urn die Qenesung der Krankheit moglichst^weit zu 
verschieben, aber dabei so gescbickt ist, dass aile seine Ausreden sehr plausibel 
erscheinen und man ihm nirgends eine bose Absicht nachweisen kann. 


Auf gleicbem Marodenzimmer waren gleichzeitig einige Kranke 
untergebracht, die im Verdacht waren, dass sie auf irgendeine Weise 
sein unregelm&ssiges Fieber hervorrufen. Und da plfltzlich ohne jed- 
welche Ursache und ohne objektiven Befund der obenerw&hnte Patient 
zu fiebern begann, ziemlich hoch, 38,5°, und am gleichen Tag noch das 
Fieber fast bis zur Norm gesunken ist, habe ich angenommen, dass die 
Fiebernden ihn als Versucbskaninchen benutzt hatten, um die Wirkung 
eines Stoffes ausprobieren zu k5nnen. Das gab den direkten Anlass 
zum Experiment. 


Etwa 3 Tage danach wurde mit ihm folgendes Assoziationsexperiment 


aufgenommen: 

V.P. 

K.P 

die Feder 

5 eisern 

5 Bleistift 

bekannt 

5 der Freund 

8 Bekanntschaft 

die Gabel 

12 esseu 

5 Messer 

nacb Hause 

5 fahren 

4 Russland 

ffriin 

< 5 der Dampf! 

5 blau 

die Schere 

5 scheren 

5 Messer 

das Pulver 

5 einnehmen 

8 Krieg 

sch wer 

5 Eisen 

8 Gott 

ins Feld 

40 gehen 

4 ziehen 

faulenzen 

20 nichts machen 

8 bin ich 

hartn&ckig 

5 der Menscb 

5 soil man nicbt sein 

Abgang 

8 vom Hause 

5 Klosett 

die Strasse 

5 breit 

5 Strassenkehrer 

das Fenster 

5 gross 

5 fensterln 

das Getreide 

5 hoch 

5 Mebl 

die Marschkompagnie 

60 — 

8 Marscbieren 

liegen 

50 der Mensch 

5 Sessel 

der Sanger 

5 singt 

5 Sangerin 

das Tintenfass 

5 die Tinte 

5 Tinte 

ewig 

60 - 

5 Ewigkeit 
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v,p. 

K.P. 

das Papier 

5 weiss 

8 schreiben 

das Schmieren 

10 auf Stiefel 

5 Schmierseife 

taohinieren 

25 der Tachinierer 

0 

das Wasser 

5 rein 

5 Wassermuhle 

schoell 

5 das Pferd 

10 Schnelligkeit 

ehrlich 

10 die Jungfrau 

5 Ehrlicbkeit 

die Hande 

5 klein 

5 hoch 

‘B etrug 

10 der Betriiger 

5 Betruger 

die Kirche 

5 gross 

5 Kirchturm 

das Mittagessen 

5 essen 

8 Mahlzeit 

der Aussch lag 

12 auf den Handeii 

8 -gebend 

8 sein 

hii bsch 

8 das Bild 

an der Nase fiihren 

50 - . 

5 jemanden 

das Gewebe 

5 leicht 

50 - 

Garnison 

35 Gamioonarrest 

5 -Spital 

raisstrauen 

25 dem Menschen 

50 - 

be streuen 

5 das Pulver 

5 Pulver 

sc hlafrig 

12 der Mensch . 

20 Sofa 

das Fieber 

50 — 

8 hoch 

zuriickgeben 

15 das Geld 

8 nichts 

das Geschwiir 

30 der Ausschlag 

18 am Fuss 

orden tlich 

5 der Mensch 

8 Horer 

der Doktor 

5 der Arzt 

8 juris 

anstreichen 

25 die H&nde 

5 die Mauer 

der Meierhof 

5 gross 

8 Muhlbacher 

die Schacht 

5 tief 

18 Apotheker, Besitzer 
der Schachtcn 

der Urlaub 

5 Urlaub 

8 nach C. 

die Freude 

5 baben 

50 - 

sich antun etwas 

50 — 

30 erachiessen 

der Verdacht 

< 5 habent 

50 - 

das Bett 

5 gross 

5 liegen 


Die bestehenden Komplexe sind leicht ersichtlicb. Ohne dass ich es 
ihn vorher merken Hess, dass mir das Fieber verd&chtig erscheint, hat 
er auf das Fieber Komplexe ge&ussert. Scbon das muss uns in 
unserem Verdacht auf das kunstliche Hervorrufen des Fiebers nur 
best&rken, insbesondere aucb darum, dass einige sehr durchsichtige 
Komplexassoziationen das Gleiche bringen, wie z. B. die Assoziation auf 
sich etwas antun, liegen (er musste w&hrend des Tages liegen, sonst 
hat er sich frei bewegt). Die Assoziation auf Verdacht ist ebenfalls 
komplexiert und h&ngt noch mit der vorhergebenden Assoziation zu- 
sammen; interessant ist, dass die Antwort eine Perseveration der 
vorvorletzten Assoziation ist. NSmlicb die Konstellation, die noch nach 
der Reaktion auf die Freude geblieben und durch die nachfolgende, 
eigentlich nicht erfolgte Reaktion auf den Verdacht nicht gestOrt 
worden ist, hat eine willkommene Anwendung wieder gefunden und sicb 
auffallend rasch zur Aeusserung durchgesetzt. Ob die sonderbare 
Assoziation auf grun auch mit dem Komplex des Fieberherbeifuhrens 
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zusammenh&ngt Oder anderen Ursprung hat, kann ich nicbt entscheiden. 
Da aber zu gleicber Zeit im Brotsack eines Kranken eine grunliche 
Flussigkeit unbestimmten Inhalts, die er als „Magentropfen“ benutzt 
baben soil, aufgefunden wurde, die aber wohl nach seinem Inhalt (Essig, 
Stfnf, Gewurze, Alkohol and noch unbestimmbare andere Bestandteile) 
zu Schwindelzwecken diente, nehme ich mit grosser Wahrscheinlichkeit 
an, dass sie in enger Beziehung zu dem Fieber wohl gestanden; und 
infolgedessen wird wabrscheinlich die Komplexreaktion auf grun diesen 
Sinn haben Debrigens ist die Situation auch ohnehin klar und es be- 
steht kein Zweifel fflr mich, dass das Fieber tats&chlich kunstlich her- 
vorgerufen wurde. Die nachgewiesene psychische (Constellation des 
Patienten spricht entschieden dafur. 

Aber auch sein cbronisches, unheilbares Ekzem war eine nicbt so 
reine Geschicbte, mit der nicht auch bestimmte Absichten im Sinne des 
Tachinierens im Zusammenhang stunden. Sein geschildertes Verbalten 
wahrend der Behandlung und die Machtlosigkeit der Therapie beruben 
auch auf den Vorrichtungen, die er getroffen haben musste, und die 
also psychisch nachweisbar wurden. Tats&chlich: die Reaktion auf an 
der Nase fuhren, ewjg, anstreichen, tachinieren, Garnison 
geh&ren hierher 1 ). 

Die allgemeine Lage und den Zweck der Massnahmen des Patienten 
zeigen dann deutlich die Komplexreaktionen auf ins Feld, Marsch- 
kompagnie; sie bedurfen wohl keiner weiteren ErklArung. 

Die komplexartige Reaktion auf das Geschwur h&ngt mit der 
momentanen Situation, in der er sich befand, zusammen. N&mlich aus 
einem Furunkel hat sich ein, breites, fortschreitendes Geschwur gebildet, 
das dem Patienten willkommene Gelegenheit geboten hat, sich noch 
lAngere Zeit in der Behandlung zu halten und noch weitere Wochen zu 
retten. Mit Riicksicht auf die Fortschritte der Therapie hat er diesen 
Gedanken sicher bald verlassen. 

Im ganzen ist die Situation klar: sowohl das r&tselhafte Fieber, als 
auch das Aufrechterhalteu der Hautkrankheit waren psychisch mit affekt- 
betonten Vorstellungen begleitet; das Ziel dieser Vorstellungen, ein gegen 
die Gesetze rerstossender Wunsch, ist aus den Assoziationen leicht zu 
erkennen. Dadurcb ist nicht nur die Psychogenese des Leidens fest- 
gestellt, sondern auch die Diagnose des Schwindelns gesichert. 

1) Was die letzte Reaktion betrifft, stammt sie daron, dass ich dem Pat. 
scherzhaft gesagt babe, ich lasse ihn in Garnisonarrest einsperren, wenn sich 
die Krankheit nicht bessere. Wie aus der Reaktion ersichtlich, ist die nicht 
ernst zu nehmende Drohung auch bei ihm stark komplexiert geworden, was nur 
beim Sohuldbewusstsein moglich ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



476 


Jar. Stuphlik, 


Digitized by 


Zuzuffigen ware noch, dass der Patient, der nie mehr gefiebert hat, 
aus der Behandlong zu der Kompagnie entlassen wurde. Niemals hat 
er sich wieder mit seinem Ekzetn bei der Marodenvisite gemeldet. — 

Die Kontrollperson ist ein 28jahriger Dr. med., korperlioh and geistig 
gesund. Seine iibrigens sehr oberflachliohen Reaktionen zeigen deutlioh den 
Unterschied einer komplexen und nichtkomplexen Reaktion; bei den Assozia- 
tionen, wo im ersten Falle die Komplexe bestanden, finden wir die ganz prompten 
Reaktionen. Und die komplexen Assoziationen des Arztes beziehen sich saint- 
lich auf seinen grossen Komplex, den Komplex der Internierung; denn der 
Arzt war ein russiscber Arzt, der za Anfang des Krieges interniert wnrde, die 
Unannehmlichkeiten der Internierang durohgemacht hatte und nan als Hilfsarzt 
tatig sein durfte; die Eindriicke, die er damals erlebte, bleiben in der Erinne- 
rung trotz der gegenwartigen guten Verhaltnisse lebendig and immer noch 
stark affektbetont. 

Die komplexen Reaktionen haben sich als solche gezeigt, trotz dem 
absicbtlichen Bestreben der V.P., m6glichst ihre Komplexe zu verbessern, 
wie manche, z. B. Worterganzungen, dem Sachkundigen gleich verraten; 
ein Beweis dafur, wie anch bei Personen, denen die Grundlage und das 
Wesen des Experimentes bekannt ist, sich wirklich stark affektive Kom¬ 
plexe nicht verbergen kOnnen, worauf noch im sp&teren hingewiesen 
werden wird. 

4. Verdacbt des Schwindelns des Fiebers. 

Wie schon im Vorangehenden erw&hnt, befanden sich za einer be- 
stimmten Zeit auf unserem Marodenzimmer einige Patienten, die ihre 
erbOhte Temperatur auf irgend eine Art und Weise sich zu erzeugen 
wussten, ohne dabei ernstlich krank gewesen zu sein, d. h. ohne dass 
die Grundlage des verd&chtigen Fiebers klinisch nachgewiesen werden 
konnte. 

1. Versuchsperson. 31 Jahre alt, verheiratet, in Zivil Priratbeamter, 
Landsturmmann. Eingerdckt im Jahre 1915, dann aber auf ein Jahr angeblicb 
wegen Lungenspitzenkatarrbs superarbitriert. Spater wieder einberufen, konnte 
aber wegen Erkrankang erst nach einer Zeit den Dienst antreten. Brachte ein 
Zeugnis des Vorstandes einer Krankenkasse (nicht arztliches Zeugnis) mit, in 
dem geschildert wird, dass er an Blathnsten etwa 20 Wocben in der Behand- 
lung eines Kassenarztes stand and danach als ungeheilt aus der Behandlong 
entlassen warde. Beim Einrdcken ins Regiment wurde konstatiert and bei der 
Saperarbitration „B“ klassifiziert, wegen Lungenspitzenkatarrh. Wahrend seiner 
Kanzleidienste meldete er sich bei meinem Vorganger ofters krank und ersucbte 
um eine Versetzang nach seiner Heimatsstadt. Der Arzt bat ihn aber nach 
wiederholter Untersuchung nicht als krank anerkennen konnen und als dienst* 
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fahig immer klassifiziert. Von mir auoh bei der Marodenvisite einige Male 
dienstfahig erklart. Auf seine Bitte hin nnd naob dem Vorweisen des Zeug- 
nisses der Krankenkasse unternahm ich eine sehr griindliche Untersuchung, bei 
der ansser leichter, kaum wahrnehmbarer Dampfung unterbalb der linken 
Skapula nicbts Pathologisches konstatiert werden konnte. Keine erhohte Tempo* 
ratur. Einige Tage nach dieser griindlichen Untersuchung erschien er wieder 
bei der Marodenvisite mit einer Korpertemperatur von 38,3°. Objektiv kein 
patbologisoher Befund, subjektiv Klagen fiber Kopf^chmerzen and Druck auf 
der Brust; sehr gepresster, gekfinstelter, trockener Hasten. Wurde auf das 
Marodenzimmer aufgenommen. 

Wahrend mehr als dreiwochiger Beobaohtung hat sich gezeigt: unregel- 
massige Temperaturschwankungen von 36,3° bis 39,2°, einige langere fieber- 
freie Pausen. Subjektiv Klagen fiber Brustschmerzen obne bestimmte Angabe 
der sohmerzbaften Stelle. Husten, offenbar sehr gepresst, nur zur Zeit der 
arztlichen Visite. Objektiv nie Rasselgerausche, kein Auswurf, nirgends 
Dampfung, ausgenommen hier and da an der frfiher angegebenen Stelle. 
Psyohisches Verhalten des Patienten sehr misstrauisch, obgleicb er auf liebens- 
wfirdige Art bebandelt und ibm im voraus versprooben wurde, dass er nach 
14 tagiger Beobachtung zur erneuten Konstatierung gesebickt werden wird. Be- 
merkenswert ist nooh, dass einmal das Thermometer auf fiber 40° gestiegen; 
nachdem mir das sofort gemeldet, babe ich einige Minuten spater eine Tempe- 
ratur von nur 37° feststellen konnen. 

Objektiv konnte nicbts festgestellt werden. Auoh an anderen Organen 
keine Veranderungen, die an eine tiefergreifende Erkrankung mahnten. Naob 
dreiwochiger Beobachtung wurde der Patient zur Konstatierung dem Garnison- 
spital fibergeben; sein weiteres Sohicksal ist mir unbekannt. Meiner Ansicbt 
nach hatte er nicht Tuberkulose gehabt und das unregelmassige, ziemlioh hobe 
Fieber wfirde sich aus dem event. Befunde, wie oben gesohildert, nioht er- 
klaren lassen. 

2. Versuohsperson. Ein 32 jahr. verheirateter Masohinist einer Druckerei, 
Landsturmmann. War vom Dienst enthoben, rfickte erst vor kurzer Zeit ein. 
Meldete sich einige Tage nach der Einrficknng (bei der Prasentierung felddienet- 
tauglich erklart) krank, wurde aber wiederholt dienstfahig klassifiziert. Etwas 
spater, fast gleichzeitig mit der ersten Versuchsperson (fibrigens stammten 
beide aus einer Stadt) kommt Pat. in fieberhaftem Zustande zur Marodenvisite 
und wurde sogleich auf das Marodenzimmer aufgenommen. Objektiv hat sich 
sowohl anfangs, als auch wahrend der etwa 3 wochigen Beobaohtung keine, dem 
unregelmassigen Temperaturverlaufe entsprechende und ihn erklarende Grand- 
lage und pathologische Veranderung irgendeines Organes feststellen lassen; 
auch die Lungen boten perkutorisch und auskultatorisch niohts Auffalliges; 
der Perkussionsschall an den Spitzen war leicht gedampft, das Exspirium ver- 
langert und verscharft. Keine Gerausche, keine Nachtschweisse, kein Husten. 
Subjebtiv nur Klagen fiber unbestimmte und unbeschreibbare Brustschmerzen. 
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Die Temperatur bewegte sioh fast iolchns en Grenzen, wie bei der ersten 
Versuohsperson; auch passierte es, dass bei einer nach wenigen Minuten wieder- 
holten Messang die Temperatur sofort um einige Grade niedriger, fast normal war. 
DerHustenwahrendderVisitevorgetauscht, psychischesMisstrauen undeigenartige 
Verlegenheit trotz allem Entgegenkommen seitens des Arztos fur jeden auffallend. 

Nach ebenfalls etwa 3 woohiger Behandlung dem Garnisonspital zur 
weiteren Beobachtung ubergeben; seit der Zeit habe ich von ihm nichts gehfirt. 
Selbst nach meiner klinischen Beobaohtung und nach klinischen Untersuchungen 
war ich iiberzeugt, dass es sich wahrscheinlich um Residuen eines Lungen- 
spitzenkatarrhs, aber nicht um offene Tuberkulose handelt. Daneben aber deut- 
liche Aggravation und Simulation. 

3. Versuohsperson. E.P., 24jahr. lediger Gefreiter aus der Chargenschule. 
Wiederholt wegen seinen Bronchitiden und Lungenkatarrhen immer so etwa 
2—3 Wochen auf dem Marodenzimmer in Behandlung. Die Erkrankung immer 
leicht objektiv konstatierbar. Trotzdem es ersichtlich war, dass er schon bei 
den ersten Erscheinungen der Bronchitis die Aufnahme auf das Marodenzimmer 
wiinscbte und sie sogar durch tagliches Erscheinen auch dann erzwingen wollte, 
als sioh die Erkrankung noch ambulatorisch behandeln liess, trotzdem er also 
auf dem Marodenzimmer quasi Ferien halt, ist doch die Erkrankung objektiv 
nachweisbar; selbst von dem Patienten aber nioht in zu schwarzen Farben ge- 
schildert. Keine Temperatursteigerungen, von wenigen unbedentenden abge- 
sehen, Husten zuweilen qualend. Klinische Diagnose: Lungenspitzenkatarrh. 

4. Versuohsperson. Ein 25 Jahre alter Korporal. Wegen seiner objektiv 
nachweisbaren Bronchitis auf das Marodenzimmer aufgenommen und dann mehr 
als 3 Wochen in Behandlung gelegen. Hie und da abendliche Temperatur- 
steigerungen. Subjektiv klagt er uber manoherlei Beschwerden; aber die Klagen, 
die nur z. T. objektiv sich als begrflndet erwiesen haben, haben deutlich durch- 
blicken lassen, dass der Wunsch, moglichst lange auf dem Merodenzimmer zu 
bleiben oder dem Spital ubergeben zu werden, ihr Vater war. — Da aber eine 
organisohe Erkrankung verd&chtiger Natur tatsachlioh bestand, wurde der Pat. 
zur Konstatierung geschickt und dort infolge seines Lungenspitzenkatarrhs n C w 
klassifiziert. 

Dns vom psyohologisohen Standpunkte wird das Verhalten interessieren, 
dass da psychisch eine Unsicherheit in bezug auf den Gesundheitszustand be- 
stand, dass also auch beim Bewusstsein des tatsaohlich bestehenden Leidens 
nicht die seelische Sicherheit iiber den Grad der Erkrankung und die daraus 
folgenden Konsequenzen gegeben wurde, d. i. die affektive Betonung der zu der 
Krankheit sich beziehenden Vorstellungen wurde durch die Erwartung der 
kunftigen Begebenheiten und daraus folgenden Spannung mehr im Sinne der 
W iinsche als der zu berechtigten Hoffnungen bereohtigten faktischen Lage bestimmt. 

5. Versuohsperson. Ein korperlioh und geistignormalerSanitatunteroffizier. 

6. Versuohsperson. Ebenfalls ein gesunder Sanitatskorporal. Diese beiden 
letzten Personen sind Kontrollpersonen; die sub 3 und 4 angefiihrten konnen 
ebenfalls als Kontrollpersonen fur die zwei ersten Pat. anfgefasst werden. 
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Das Bild, das uns die Assoziationen der ersten V.P. demonstrieren, 
ist wohl leicht erklarbar. Die, man kdnnte sagen massenhaft vor- 
kommenden Komplexreaktionen, die also auf sehr tiefe Hemmungen 
hinweisen, sprechen schon alleio uber die seelische Disposition, mit 
welcher der Pat. an das Experiment herangetreten, das klare Wort. Denn, 
nur eine solche Person, die tatsachlich ihr Gewissen durch schweres 
Vergehen belastet hat, d. h. psychologisch: deren bestimmte Vorstellungs- 
gruppen sebr stark unangenebm affektbetont sind, wittert uberall die 
Mdglichkeit des Entdeckens ihrer Sunden, des Aufldsens ihrer Komplexe 
uud tritt an jede Prufung, jedes VerhQr, insbesondere solches, das sie 
nicht begreift, nur sehr ‘gehemmt, psychiscb in intensivem Ungleich- 
gewicht, heran. 

Die V.P., die ja von anderen untersuchten Soldaten schon gewusst 
hatte, was ihre Pflicht ist, konnte sick gewissermassen vorbereiten, 
mindestens in dem Sinne, dass sie die gate Absicht gefasst haben kdnnte, 
sofort auf das Reaktionswort zu antworten auch dann, wenn vielleicht 
ihr „durch den Kopf nicbts gehen wollte“. An einigen Assoziationen 
kdnneu wir es schon beobachten, wie z. B. auf das „sicb etwas antun“, 
was ja dem Pat. nicht nur sebr verst&ndlich, sondern ibm zu nahe an 
den Leib tritt, hatte er nach M / 5 Sek. das unsinnige, unpassende Wort 
„zeichnen“ assoziiert. Also nach so langem „Bedenken“, so langer 
Stauung der Vorstellungen, als er schon die Situation fur verloren be- 
trachtet, greift er zu einem Worte, das die TStigkeit des neben mir 
sitzenden Mediziners beschreibt, also einerseits keine Beziehung zu dem 
Reizworte, andererseits zu dem eigenen psychischen Leben des Pat. besitzt. 

Eine solcheReaktion ist gesch windelt; ist eigentlich keineReaktion. 
Und da, wie im besprochenen Falle, sie zugleich nach langer Zeit er- 
folgte, lasst sich ohne weiteres sagen, dass sie komplexiert ist, also 
auf affektive, psychogenetische Faktoren hinweist. Die experimentelle 
Bedeutung einer solchen Reaktion liegt darin, dass sie uns ausser dem 
Komplexe noch das zeigt, dass der Pat. den Sinn des Experimentes 
erfasst hat und sich aktiv wehrt. 

Wenn wir nun die Reaktionen auf niedrig, schlafen, schnell, 
ausdauernd, langsam betrachten, sehen wir, dass die auf alle gleiche 
Antwortassoziation sitzen inhaltlich zu keinem der Reizworte passt, 
also entweder sich durch ein nicht ausgesprochenes Gedankenmittelstuck 
erklaren liesse (wie es manchmal bei einer bestimmten Gruppe der 
Reaktionen der Fall ist), oder die bewusste Vorbereitung eines Wortes 
seitens der V.P. verrat. Wenn wir die Reaktionszeiten aller dieser 
Assoziationen betrachten, sehen wir, dass die L&nge der ReaktioDSzeit 
von 80 / 5 Sek. uber z5 / 5 , 12 / 5 , 18 / 5 , (*%) auf 8 / 6 Sek. gesunken ist. Das 

Arohir f. PsyehUtrie. Bd. 82. Heft 2. 31 
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hat schon seine Bedeutung. N^mlich: bei der ersten Assoziation, wo 
der Patient, wie der Arzt und wolil der Leser auch, zu dem Worte 
niedrig das Wort Temperatur sofort mitgedacht haben wird, erholte 
sich die V.P. erst nach 30 / 6 Sek. von dem dadurch verursachten psychi- 
schen Shock. Der Patient wurde sich wohl uberhaupt nicht erholt 
haben, wenn er sich mit dem inhaltlich begreifbaren Worte sitzen nicht 
aus der Situation geholfen hfttte. Seinen Komplex hat er dadurch schein- 
bar verdeckt, in der Wirklichkeit aber doppelt so klar gezeigt; also: 
den Vorteil, den er erzielen wollte, hat er nicht gewonnen, aber — wie 
die weiteren Assoziationen zeigen — sich in der Seele so eine freie 
Bahn, eine Abflussrinne geschaffen, in die er es schon verstehen wird 
und auch verstanden hat, die gef&hrlichen Reaktionen abzuleiten. 

Deshalb ist bei dem nachsten gef&hrlichen Reizworte schlafen (da¬ 
durch gef&hrlich, dass rait dem Begriff Krankheit in der Regel die Vor- 
ktellung des schlechten Schlafens verbunden ist und der Patient dagegen 
sehr gut geschlafen hat!), das wohl auch als komplexerregendes Wort 
aufzufassen ware, die Antwort sitzen nach einer doch etwas kurzeren 
Zeit erfolgt; da aber beide Male die Reaktionszeit langer als bei anderen 
Worten war, ist die Eigenschaft des Komplexwortes wohl geniigend 
deutlich zu erkennen. Bei den Worten schnell, langsara und aus- 
dauernd assoziierte er schon prompter, d. h. die Bereitschaft der be- 
wussten psychischen Tatigkeit hat schon Oberhand gewonnen, der 
Patient hat die Schwierigkeiten uberwunden und kOnnte also den Un- 
erfahrenen leichter beschwindeln. Wenn wir aber den besprochenen 
Zusammenhang ubersehen, wenn. wir uns klar machen, dass auch die 
Reizworte schnell, langsam, ausdauernd innig mit der Person des 
Arztes und mit dem Sachverhalt der Krankheit verbunden sind („die 
Temperatur ist schnell auf die Norm gesunken 14 , „so langsam bessert 
sich der Zustand 44 , „wenn sie geuug Ausdauer haben werden, dann ge- 
winnen sie das Spiel 44 — und andere Notizen, sowie scherzhafte Bemer- 
kungen bei den t&glichen Visiten erklaren auch den Zweifelnden, dass 
diese Reizworte affektiv nicht gleichgultig sein konnten), dann, wenn 
wir bedenken, dass auch ein Grund fur das Beschwindeln gegeben 
werden muss, dann mussen wir fur unser Beispiel wieder wie vorher 
zu dem Schluss kommen, dasS durch das Beschwindeln der Patient nur 
seinen Komplex verraten hat und uns die Intensity desselben noch in 
schonerem Licbt erscheinen l£sst. 

Die Art des Schwindelns und die Analyse desselben sollen wir aber 
im Gedachtnis behalten. Denn es ist nicht die einzige Art und Mftglicb- 
keit und nicht diejenige, -die am schwierigsten zu entdecken w&re und 
vielleicht das Endresultat beeinflussen kOnnte; wie ich gezeigt, ist es 
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eine solche Art, die dem Patienten mehr scbadet — wenn man sich so 
ausdrucken kann —, also unsere Arbeit gewissermassen noch erleichtert 
und anderweitige Resultate kraftigt. 

Obne es eingehend diskutieren zn brauchen, verweise ich auf die 
Reaktionen auf: lieben, gehen, denken, die Kanzlei, der Beamte, 
verspieldn, die alle gieicb waren, namlich das Wort schreiben. Ganz 
analoge Diskussion wird sofort zeigen, dass es Deckassoziationen 
einer Eomplexreaktion sind. In diesem Falle aber beziehen sie sich 
nicht auf einen Komplex, wie es bei der Antwort „sitzen“ der Fall war, 
sondern auf einige Komplexe, und namlich: die Worte lieben, gehen 
werden mit der seelischen Situation verbunden sein, in welcher sich der 
Patient in bezug auf das Liebesleben befindet. Er mag wohl einerseits 
seine junge Frau, die um ihn mehr Sorge hat, als er um sich selbst 
(weil sie vielleicht auch seinen wirklichen Gesundheitszustand nicht 
kennt), lieb haben, beautwortet ihre zarten Briefe, aber gleichzeitig 
lasst er sich taglich von einer prostituierten Kellnerin besuchen, nimmt 
von ihr Geschenke (kleine Imbisse) an; ubrigens die kompbexen Asso- 
ziationen auf Hure, lustig, regneli (die Spazierghnge nicht mdglich), 
essen gehOren alle hierher und demonstrieren nur die Intensitat dieses 
Eomplexes. Ferner: die Worte Beamte, die Kanzlei, auf welche 
ebenfalls die Assoziation „schreiben“ erfolgte, beziehen sich auf den 
Beschaftigungskomplex, von welchem im Vorangehenden schon die 
Rede war, und dem ich eine besondere Arbeit in der ,,Revue o neuro- 
psychopathologii“ 1917 gewidmet habe. Da kann ich nur darauf hin- 
weisen und auf die noch in weiteren Kapiteln zerstreuten diesbezuglichen 
Notizen aufmerksam machen. Und endlich: die Worte verspielen und - 
denken mit ihren gefalschten Antworten beziehen sich direkt auf den 
Komplex des Krankheitsschwindelns; das Wort denken kann 
dabei noch im engeren Sinne des Wortes als komplexerregend aufgefasst 
werden, namlich in bezug auf die Absicht des Patienten, dem ja einer¬ 
seits das Denken bei dem Experiment verboten wurde, und der anderer- 
seits durch das Denken Fehlresultate und Stdren des Experiments, 
Tauschen des Experimentators erzielen will. 

Wenn wir nun die direkt, evident komplexen Reaktionen diskutieren 
wollten, mussten wir eigentlich nur das schon fruher Gesagte wieder- 
holen. Es ist auf den ersten Blick zu sehen, wie der Patient alle die 
sich auf die Krankheit beziehenden Reizworte als zugehdrig zu eiuem 
starken Komplexe moistens unbeantwortet gelassen, und sein angstvolles 
Gesicht spiegelt getreu die innere Furcht vor dem Verraten, dem Ver- 
derben der Situation und die damit verbundene Spannung wieder. Ein 
wirklich kranker Mann, der nur auf Grand der Krankheit eine Erleichte- 
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ruug im Militardienste erzielen mochte, wurde einerseits mit Besorgnis 
die Krankheit selbst betrachten und Komplexe von andersartiger Be- 
schaffenheit aussern, und andererseits zu dem Schwindelkomplex in 
affektiv gleichgultiger Stellung verbleiben. 

Das Anschwindeln ist evident; und obgleich ich ausser dem Be- 
kiopfen des Thermometers (wodurch die QuecksilbersSule bis zur beliebigen 
Hdhe ansteigt) noch das Anwenden innerlicher Mittel mit ziemlich 
grosser Sicherheit vermute, kann ich nicht sageu, dass ich den Patienten 
tats£chlich bei der Tat gefangen habe. Ich habe aber nachgewiesen, 
dass er kdrperlich nicht so krank ist, wie es der Fieberverlauf markierte, 
und dass er psychisch die Absicht besitzt, durch das Fiebern bessere 
Klassifikation oder die Entlassung aus dem Militardienst zu erzielen, und 
zum Erreichen dieses Zweckes gewisse Massnahraen ergriffen hat. Also 
die Psychogenesis seines fieberhaften Zustandes zeigt das kunstliche 
Hervorrufen desselben — sie l&sst di6 Schlusserscheinung als eine 
Schwindel&usserung auftreten. Dass nach dem Versuche dem Patienten 
auch klar war, dass sein Schwindeln im Grunde entdeckt ist, zeigte schon 
das Verhalten nach dem Experiment: er, sein Freund (die 2. V.P.) und 
noch audere, zu anderen Zwecken untersuchte Kranke waren so betroffen, 
dass in ihrer Ecke des Marodenzimmers eine uubeimliche Stille und 
Verlegenheit die zwei Tage herrschte, bevor sie dem Garnisonspital liber- 
geben wurden; trotz des liebenswurdigsten Verhaltens meinerseits und 
trotz der Sicherheit der Konstatierung Hbte das Gewissen und das Be- 
wusstsein des Verratenwerdens und des Verratenseins seinen Einfluss aus. 

Das Beispiel ist ubrigens aber so krass, dass auch Mem Leser, dem 
die sonst geschilderten Situatiouen nicht zum Vorschein gebracht werden 
kOnnen, die Evidenz des vielseitig und im Uebermass der Beweismittel 
uachgewiesenen Schwindelns leicht ersichtlich ist. Das Vergieichen mit 
dem im folgenden erSrterten Verhalten der Kontrollpersonen mag zu 
der Krkftigung der Evidenz wohl wenig Wesentliches beitragen. 

Der zweite Patient bietet uns wiederum viel Material zur Diskussion. 
Wie man auf den ersten Blick sieht, war er insoweit durch das Experiment 
betroffen und in affektive Verlegenheit gebracht, dass der starke Komplex 
des Schwindelns des Fiebers schdn im Vordergrund steht. Die Asso- 
ziationen auf Fieber, Thermometer, ausdauernd, die Lunge, 
Tuberkulose, der Schwindel lassen sich als zu einem grossen Vor- 
stellungskomplex zugehtfrig auffassen, und so insgesamt nicht nur das 
bestimmeu, was eine jede fur sich vielleicht bestimmen konnte, sondern 
auch, und das in erster Reihe, der ganzen Vorstellungsgruppe 
einen einheitlichen Charakter verleihen, in unserem konkreten 
Falle den Charakter des Schwindelns. Ich hoffe, dass nach alien voran- 
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gehenden Begrundungen eine nochmalige Wiederholung derselben sich 
erubrigt. • 

Aber eine Erscheinung soli uns n&her beschaftigen. 

Wenn wir namlich die Assoziationen auf Tuberkulose, der Arzt 
und schlafen betrachten, fallt uns wohl auf, dass nach einer stark 
komplexierten Assoziation eine auffallend rasche folgte, um ihrerseits 
wieder von einer gleich stark komplexierten Reaktion gefolgt zu werden. 
Wir haben scbon fruker kennen gelernt, dass die Susserst raschen, meist 
inbaltlich unsinnigen Assoziationen ebensolcben Zweck erfullen, wie das 
lOSekunden dauernde Schweigen; namlich sie verbergen einen Komplex. 
Auch in unserem Falle wurden wir es ganz plausibel finden, dass das 
Reizwort Arzt auf den Vorstellungsablauf bei dem Patienten im Sinne 
des Komplexes wirken wird. Nur die komplexe Assoziation auf schlafen 
ware zu erkl&ren. 

An sich selbst, gerade so wie beim gleichen Reizwort des vorigen 
Patienten, ist die seelische Situation klar: der Patient, der eigentlich 
unruhig und schlecht schlafen sollte, der aber sehr gut scbl&ft, schamt 
sich so gewissermassen dieses Verbaltens oder empfindet instinktiv, dass 
es ja nicht das .richtige ist. Durch die ganze Situation beeinflusst, 
potenziert sich noch seine Unsicherheit und seine Furcht, die sowieso 
stark affektbetonte Vorstellung gewinnt noch an Intensitat des Gefuhls- 
tones, das Unangenehme ttberwiegt, ein starker Komplex ist geschaffen 
und — Kussert sich. 

Die Situation ist aber noch komplizierter. 

Wenn wir weitere Assoziationen uberblicken, wenn wir auf das 
zweitmalige schlafen unsere Aufmerksamkeit wenden, sehen wir, der 
Patient reagicrte schnell auf noch heiklere Worte (gesund, sich etwas 
antun, klopfen, kunstlich, verspielen, an der Nase fuhren, 
Spiel gewinnen, ubertreiben, Rusten, t&uschen, tachinieren), 
und konnte uberhaupt dem Experimente, dem Bestreben des Arztes 
gegenuber seinen eigenen bewussten Willen in weitem Masse durchsetzen. 
Warum misslang gerade in diesem Falle seine Bemilhung? 

Aus dem einfachen Grunde, weil sie gerade im vorigen Falle im 
Uebermass befriedigt wurde. Die gespannte Aufmerksamkeit liess durch 
den Erfolg beschwichtigt sehr nach, das naturliche psychische Verhalten 
musste sich zeigen. Wollen wir uns das energetisch vorstellen, so 
kOnnen wir sagen: das Zuviel der angewandten Energie bei der voran- 
gehenden .Assoziation bat das Zuwenig der nachgehenden Assoziation 
zur Folge. Die psychische Kraft des Patienten war nicht so m&chtig 
und so beherrschbar, dass sie nicht versagen kOnnte; und der Komplex 
hat das Versagen verursacht. Ein schdnes Beispiel dafiir, wie einerseite 
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m&chtig die affektbetonten Vorstellungsgruppen in der Seele sind, and 
andererseits wie schwer sich das Schwindeln der Assoziationen aus- 
fuhren l&sst. 

Der,Patient, wie wohl der Leser beobachtet haben wird, hat viel 
geschwindelt. Ueber das Verfahren von anderen Untersuchten informiert, 
hat er sich schon grundlich vorbereitet in dem Sinne, dass er sich 
einen Wortvorrat vorbereitet hat. Die vorbereiteten Worte schleuderte 
er dann ohne jegliche Rucksicht auf das zugerufene Reizwort dem Arzt 
ins Gesicht. Die nnsinnigen Antworten (es lftsst sich nicht sagen Asso¬ 
ziationen) auf die Mehrzahl der Reizworte, z. 6. der Tisch, lieben, 
hocb, gehen, niedrig, denken, die Kanzlei usw., haben die Ab- 
sicht des Untersuchten schon von den ersten Worten an zum Vorschein 
gebracht. Es Jfisst sich auch verfolgen, wie der Patient die Umgebung 
in seinen Antworten beschrieben hat und wo die Quelle seiner „Ein- 
ffille" war. 

Das Schwindeln hat dem Patienten aber nichts geholfen. Schon 
durch dieses Verbalten zeigt er, dass er einen Grund haben muss zu 
schwindeln, etwas Peinliches zu verbergen; das mabnt aber den Unter- 
suchenden zu besonderer Aufmerksamkeit. Und doch gerade bei den 
stark affektbetonten Worten ist ihm die Macht fiber seine Antworten ent- 
glitten, den komplexen Reaktionen die eigentlich doppelte Bedeutung 
verliehen. Ausserdem lJLsst sich der Kampf der zielbewussten Tfitigkeit 
mit den unbewussten psychischen Kraften an wenigen Stellen schfln beob- 
achten 1 ), wie im vorigen Abschnitt zur Genfige wohl erfirtert worden 
ist. Und zuletzt auch das Erlahmen der Kraft bei den schwer betonten 
letzten Reizworten, wo sogar die Mimik verratend mitwirkte, best&tigt 
in vollem Masse unsere Erfirterungen. 

Der Patient, der trotz alien seinen Vorbereitungen und Bemiihnngen 
deutlich die Psychogenese seines Fiebers erscheinen liess, ist eine schfine 
Demonstration der Obnm&chtigkeit des Schwindelns bei dem Experiment. 
Wir werden noch im Folgenden Gelegenheit linden auf das Schwindeln 
w&hrend des Experiments zuruckzukommen. 

Im Gegensatz zu diesen zwei Patienten zeigt sich bei dem dritten, 
der tats&chlich lungenkrank war, wohl ein Komplex auf seine Krankheit 
(die Assoziation auf Lunge, der Arzt und gesund deuten darauf, 


1) Siebe z. B. auch die Assoziation auf ausdauernd und zahlen, oder 
der Schwindel und gesund, und die immer fiber das Mittelmass verlangerte 
Reaktionszeit der nachfolgenden Reaktion, die auch trotz Wiederholung im 
ersten Falle lang genug war. 
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dass er doch seiner Erankheit Aufmerksamkeit schenkt, also dies- 
bezugliche Vorstellungen hi it Affekt belegt), aber kein Komplex auf das 
Schwindeln; es lassen sich nicht Gedanken nachweisen, die Beziehung 
zu einer Absicht, die Erankheit zu vergrOssern oder uberhaupt sie aus- 
zunutzen, &usserten, sowohl was das Verhalten der Reaktionszeit betrifft, 
als auch mit Rucksicht auf den Inhalt der Reaktionen. Die V.P. kann 
sonlit auch als wertvolle KontroIIperson dienen und ihre Assoziationen 
bestatigen nur unsere, die ersten zwei Patienten betreffende Annahme. 
Erwahnenswert ist auch, dass die Liebe des Soldaten, die tatsfichlicb 
dem lnneren desselben zu entspringen schien, durch die betreffende 
Eomplexreaktion sich verraten hatte. 

Der vierte Patient, der wie oben schon geschildert, anscheinend 
seinen Zustand zu traurig schilderte, den heimlichen Wunsch besass, 
moglichst lange auf dem Marodenzimmer verbleiben zu kdnnen, hat 
durch den Ausfall des Assoziationsexperimentes auch gezeigt, dass tat- 
sachlich dasBewusstsein desquasi-Tachinierens alskomplexerregend wirkte; 
die Assoziationen auf tachinieren, das Pulver (es handelte sich um 
Pulvis Doweri, das seine Bronchitis wesentlich besserte und deshalb nicht 
willkommen war!), das Thermometer (das eine gehbrige Temperatur- 
erhdhung nie zeigen wollte!) deuten darauf. Aber im Ganzen zeigt 
wieder dieser Fall, wie enorm intensiv sich die ersten zwei Patienten im 
Verhaltnis zu diesem mit dem Gedanken des Beschwindelns des Arztes 
beschaftigt haben mussten, und der Patient ist wieder als schbnes 
Kontrollbeispiel aufzufassen. 

Die ffinfte V.P., die wirklich als Eontrollperson gemeint wurde, 
zeigt einige Eomplexreaktionen, oder noch besser gesagt, einige infolge 
st&rkerer Affektbetonung der Vorstellungen verlSngerte Reaktionszeiten, 
die offenbare Beziehungen zu der Besch&ftigung des Soldaten aufweisen, 
also sich als zum Besch&ftigungskomplex gehdrende pr&sentieren, wie 
z. B. die Assoziationen auf der Arzt, Thermometer, Eranken- 
zimmer. Wenn roan bedenkt, dass der Sanit&tskorporal seinen Pflichten 
tats&chlich mit Eifer nachging, seinen milit&rischen Beruf liebte, ist die 
durch starkere Affektbetonung bedingte Reaktion verst&ndlich. Ebenso 
verst&ndlich wird aus der komplexartigen Assoziation auf Handel sein, 
dass der Soldat irgend etwas mit Gescb^ften zu tun haben wird, was 
auch der Wirklichkeit entspricht (er war eifriger Sammler von Stoff- 
materialien und anderen Sachen, die er dann zum Toil wieder mit Profit 
zu verkaufen pflegte; im Zivil war er Gesch&ftsreisender). Die Assoziation 
auf Eompagnie spiegelt seine Unsicherheit, ob er der n&chsten, zur 
Zeit des Experiments sich bildenden Marschkompagnie zugeteilt werden 
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wird oder nicht. Aber komplexartige Reaktionen, die auf irgend ein 
Beschwindeln hindeuten, finden wir nicht, so dass uns als Kontrolle der 
Fall vorzuglicbe Dienste leistet. 

Der sechste Untersuchte zeigt ungefahr dasselbe. Erw&hnenswert 
ist, wie seine momentane, einige Tage dauernde Scblaflosigkeit, die ihn 
etwas beunruhigt hatte, sich sofort durch die komplexe Assoziation auf 
schlafen (auch inhaltlich beachtenswert!) gekennzeichuet hat. Daks 
er auch seinen Beruf ernst nimmt, zeigt die Reaktion auf Sanit&t; ich 
kann dazu beifugen, dass er mehr als zwei Jahre im Marodenzimmer 
wirklich wertvolle Dienste geleistet hatte. Da er aber noch nicht im 
Felde war und sich durch seine „Unentbehrlichkeit w immer der Ein- 
reihung in die Marschkompagnie zu entziehen wusste, bestand in seiner 
Psyche ein Vorstellungskomplex mit dem Inhalte „Fernbleiben von der 
Einreihung", der sich auch in dem Experimente durch zwei entfemte, 
aber ziemlich durchsichtige Komplexassoziationen auf ubertreiben 
(eigene Unentbehrlichkeit) und an der Nase fuhren, sowie durch die 
Assoziation auf tkuscfyen kenntlich macht. Als Kontrollperson zeigt 
aber sein Verhalten im Verh&ltnis zu dem Ergebnis des Experiments 
der ersten zwei Patienten wieder, dass unsere Resultate richtig sein 
mussen. 

Im Ganzen ist die kleine Gruppe wohl insofern instruktiv, als sie 
den Dnterschied der Reaktionen deutlich zum Vorschein bringt und die 
Berechtigung der gezogenen Schlusse erscheinen l&sst. 

5. Verdacht des Vort&uschens der Urininkontinenz. 

Um zu demonstrieren, wie sich ein rezenter, nicht lange bestehender 
und nicht allzusehr in die Tiefe greifender Komplex aussert, sei folgendes 
Beispiel erwahnt: 

Im dem Marodenzimmer wurde langere Zeit ein 22jahriger Soldat wegen 
Bronchitis behandelt. Es musste ihm dort so gefallen haben, dass er bestrebtwar 
wieder aufgenommen zu werden. Er meldete sich mebrmals bei der Kranken- 
visite mitverschiedenenBeschwerden, wurde aber, weil nichts festgestelltwerden 
konnte, als dienstfahig zuriickgewiesen. Seine letzte Klage bezog sich auf zu 
haufigen Urindrang; objektiv war sicher nichts, doch wurde er mit Urotropin 
und Morphium behandelt. Einige Tage nach der Ordination wurde er von dem 
Kommandanten zur Marodenvisite geschickt mit dem Ansuchen zur Unter- 
suchung, weil er angeblich wiederholt sein Bett nachts benasst und den Ham 
nicht halten konnte. Er wurde deshalb zur Beobachtung auf das Maroden- 
ziramer aufgenommen. Eine allseitige griindliche Untersuchung undForschung 
ergab ein vollstandig negatives Resultat. Niemals hat er sein Bett nass ge- 
macht nnd mit Ausnahme der ersten zwei Nachte ist er nie aufgestanden um 
zu urinieren. Medikamentos oder sonst wie wurde er nicht behandelt. 
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Etwa am 5.—6. Tage seines Aufenthalts wurde mit ihm folgendes 
kurzes Assoziationsexperiment ausgefuhrt: 


das Papier 

V.P. 

5 weiss 

K.P. 

5 weiss 

liegen 

8 hubsch 

5 gerade 

5 der Tisch 

hoch 

12 der Baum 

der Tisch 

5 weiss 

5 flach, eben 

schneil 

8 gehen 

5 laufen 

das Bett 

50 — 

5 breit 

benassen 

22 sich 

12 nass 

das Brot 

5 gut 

5 weich 

schreiben 

8 kenne ich 

5 schneil 

der Hunger 

5 habe ich 

5 gross 

tachinieren 

25 kann ich 

50 - 

das Haus 

12 hubsch 

5 hoch 

tief 

8 das Loch 

5 der Graben 

schlafen 

5 hubsch 

5 ruhig 

absichtlich 

28 machen 

5 machen 

sich bepissen 

50 — 

12 feucht machen 

M arodenhaus 

18 ist 

5 Krankenhaus 

das Bier 

5 gut 

5 frisch 

das Pulver 

5 gut 

5 weiss 

das Medikament 

5 nicht gut 

8 Heilmittei 

die Krankheit 

5 nicht gut 

5 kranklich 

der Schwindel 

18 hier und da gut 

5 sich tachinieren 


Das Resultat ist leicht zu sagen. Tatsfichlich waren die Angaben 
iiber den Harndrang und die Unmfiglichkeit des Anhaltens ganz falscb. 
Denn die Assoziationen auf das Bett, benfissen, tachinieren, ab- 
sicbtlich, sich bepissen, Krankenbaus, der Schwindel die 
komplexiert sind, geben zusammengesetzt fast die ganze Geschicbte 
luckenlos wieder. Eiu Enuretiker wurde wohl die Assoziationen auf 
Marodenhaus, Scbwindel und tachinieren uicht komplexiert haben. 
Dann auch die inhaltsamen Perseverationen, die ja eigentlich keine 
Assoziationen sind, sondern sehr bequeme Wiederholungen des einmal 
gefundenen Wortes, baben wobl den, vielleicht unbewussten Zweck, 
durch ungescbickte Antwort die Situation nicbt zu verscblimmern, 
also kfinnen als Deckassoziationen fur einen Komplex angesehen 
werden. Dass dieser Komplex auf das Engste mit der vermeintlichen 
Krankheit zusammen bilngt, zeigen scbon die Reizworte. Uebrigens habe 
icb schon im Vorhergehenden dieses Verbalten beim Experiment dis- 
kutiert. 

Die Richtigkeit der Annahme des Schwindelns zeigte das weitere 
Verbalten des Patienten, der am gleichen Tage als gesund aus dem 
Marodenzimmer zu der Kompagnie entlassen wurde, und der sicb seit 
der Zeit nie mebr mit derartigen Beschwerden gemeldet hat; auch 
Klagen fiber ibn sind uns nicbt zugegangen. 
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Die Kontrollperson war ein als Pharmazeut in Verwendung stehender 
Chemiker, der wohl mit seinem „Pharmazeutentum u tachinierte (wurde etwas 
spater in die Offlziersaspirantenschule kommandiert); deshalb ein starker Kom- 
plex auf taohinieren. Sonst zeigen die prompten Reaktionen wieder schon 
die Differenz beider Assoziationsreihen und den Unterscbied zwiscben komplexen 
und nichtkomplexen Reaktionen; den Wert der negativen Bestatigung des durch 
die erste Reihe positiv nachgewiesenen Verhaltens muss man ihnen wohl zu- 
scbreiben. 

Dass bei der ersten VersucbSperson der Komplex nicht tief sass, 
zeigen die verh&ltnismassig kurzen komplexen Reaktionszeiten. Man 
kann daraus schliessen, dass der Gedanke, damit l&ngere Zeit tachinieren 
zu k6nnen, auch von dem Patienten nicht ernst genommeu wurde, also 
dass der Patient nicht allzu grossen Wert darauf gelegt, nicht starke 
Affekte damit verbunden hat. Die rasche prompte „Heilung u zeigt 
xibrigens dasselbe. Aber andererseits ist schftn ersichtlich, dass auch so 
ein zeitlicher, oberflachlicher Komplex sich leicht nachweisen und auf- 
ldsen lasst. 

6. Verdacht des kiinstliclien Herbeifuhrens einer 
Konjunktivi tis. 

Eigentlich nicht Verdacht, da es in einem der diskutierten Falle 
tats&chlicb erwiesen wurde, dass die Konjunktivitis kunstlich erzeugt 
und unterhalten wurde. Aber gerade deswegen ist das Verhalten des 
Patienten und der Ausgang des Assoziationsexperimentes interessant. 

Es handelt sich urn einen Landsturmmann,. der unmittelbar yor der Ein- 
teilung in die Marschkompagnie mit starker Bindehaut- und Lidhautentziindung 
sich auf dem Marodenzimmer meldete. Starke Tranensekretion, hochgradige 
Injektion der Konjunktivalblutgefasse, Queliung der Sohleimhaut; nur die 
untere Ueborgangsfalte entzundet. Der sofort beim Ansehen des Patienten ge- 
schopfte Verdacht auf Selbstbeschadigung veranlasste eine Durchuntersuchung 
des Brotsackes und des Rollers des Patienten, bei welcher eine Plasche braun- 
gclb-griiner, dicker Flussigkeit vorgefunden wurde. In der Flussigkeit ver- 
schiedene Gewurze, Tabak, Essig, Alkohol und vielleicht noch sonst was. 

Meine Behauptung, er tropfe sich das in die Augen, wies er schlicht ab 
mit dem Hinweis auf seine chronische, jahrelang sich schleppende Konjunk¬ 
tivitis 1 ); und die Flussigkeit, die ich ihm gezeigt habe, will er als Magen* 
tropfen benutzt haben. Es wurde ihm das Strafbare seiner Handlung vorge- 
halten und er unter strenge Aufsicht gestellt. Binnen wenigen Tagen besserte 
sich der Zustand wesentlich; bezeiohnenderweise war die Entziindung in der 

1) Eine chronische Konjunktivitis hatte er tatsachliob, wie durch Zeugen 
festgestellt. Trotzdem ist aber der ‘akute Prozess nicht ohne aktive Mithilfe 
seitens des Patienten zum Ausbruch gekommen. 
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Friih bedeutend scblimmer als abends, wahrscheinlioh deshalb, weil er sich 
nachts ungestort die Augen reiben konnte. Auch das vom Chefarzt angeordnete 
Verbundenhalten der Augen hatte eine Verschlimmerung als Folge; wohl aus 
demselben Grunde. 

Nach erwahnter Besserung trat plotzlich eine akute Verschlimmerung ein. 
Das nochmalige Durchsuchen seiner Sachen brachte einige Schaohteln fein 
pulverisierten Sohnupftabaks deutscher Provenienz, sog. „Augentabak u , zutage. 
Selbstverstandlich wird ein Einstreuen in die Augen wieder aufs heftigste be- 
stritten. Da ich aber nach 3—4 Tagen morgens bei der plotzlich etwas friiher 
abgehaltenen Visite die Augenwimpern voll von schwarzlichen Kornchen fand 
und in der Uebergangsfalte ebenso zahlreiche Kornchen, die sich als Tabak 
erwiesen haben, war eigentlich die Tat erwiesen. Am selben Tage wurde der 
Patient dem die Marschkompagnie inspizierenden Arzt vorgestellt, in die Marsch- 
kompagnie eingeteilt und bis zum Abgang derselben mit Arrest bestraft. Ohne 
Behandlung besserte sich die Konjunktivitis, aber heilte nicht; denn erstens 
blieben die Reste der cbronischen Entziindung und zweiteps konnte er durch 
Reibung eine beliebige Stufe der Blutanhaufung erzielen. 


Die mit ihm aufgenommenen Assoziationen, die etwa 10 Tage nach 
seiner Aufnahme auf das Marodenzimmer erfolgten, haben ergeben: 



1. V.P. 

2. V.P. 

3. V.P. 

K.P 

der Fuss 

5 im Stiefel 

5 Schule 

15 zerschlagen 

5 gehen 

lus tig 

5 tanzt 

5 Decke 

40 — 

8 jemand 

arbeiten 1 , 

5 machen 

5 fleissig 

10 fleissig 

5 Arbeit 

die Fedor 

5 schreiben 

8 schreiben 

10 breft 

5 schreiben 

der Schnee 

5 Wasser 

5 Kugel 

5 weiss 

5 weiss 

lieben 

S nehmen 

5 das Madel 

50 — 

8 die Liebe 

da9 Auge 

60 - 

40 — 

8 entzundet 

5 sehen 

befehlen 

5 zur Arbeit 

8 mit Worten 

5 fleissig 

18 Befehl 

Kompagnie 

8 der Zug 

5 im Barack 

8 zweiteKomp. 

5 exerzieren 

das Bett 

5 liegen 

8 schlafen 

5 lang 

5 schlafen 

ewig 

22 lange 

60 — 

50 — 

18 Ewigkeit 

der Boden 

8 das Brett 

5 aus Holz 

5 breit 

5 gehen 

der Schmelz 

50 — 

8 der Zahne 

5 gross 

5 Krankheit 

das Papier 

5 schreiben 

5 weiss 

5 schwarz 

8 Schreiben 

auftraufe In 

18 auf den 
Boden 

60 — 

8 wenig 

5 das Wasser 

rcgnen 

5 das Wasser 

5 viel 

5 viel 

5 Regen 

dick 

26 Holz 

5 Papier 

50 — 

5 das Fett 

rot 

28 das Blut 

50 - 

5 Tinte 

5 Paprika 

die Flasche 

5 das Bier 

22 Glas 

5 niedrig 

50 — 

Entziindung 

60 — 

< 5 sprechen! 

8 der Lunge 

5 Krankheit 

vergebens 

< 5 machen! 

50 — 

5 Sorgen 

24 Dummheit 

der Arzt 

12 heilt 

50 — 

5 sorgsam 

5 atmen 

umson st 

5 machen 

60 — 

5 Bemiihung 

50 — 

tan zen 

5 lustig 

5 lustig 

8 schon 

5 Unterhaltung 

einstreuen 

8 Pulver 

5 auf den Tisch 

5 wenig 

8 weiss 

der Sessel 

5 sitzen 

50 - 

5 niedrig 

5 sitzen 

der D rlaub 

12 nach Hause50 — 
fahren 

18 kurz 

12 angenehm 

Schnupf- 

5 Tabak 

5 Tabak 

0 

5 Tabak 
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2.V.P. 

3.V.P. 

K.P. 

das Brot 

5 essen 

5 weiss 

25 schwarz 

5 scblecht 

scbreiben! 

5 lesen 

8 werde ich 

5 schnell 

5 die Schrift 

scbwindeln 

50 - 

50 - 

12 viel 

50 — 

der Hunger 

5 das Brot 

50 — 

3 gross! 

8 Krankheit 

fangen 

5 balten 

5 den Tisch 

0 

15 die Jagd 

das Lied 

5iiberBuchten 

8 blod 

0 

5 singen 

Marschkom- 

pagnie 

20 ins Feld 

50 — 

20 U. Ernte 
Marschk. 

12 die Abfahrt 

rotlich 

50 — 

< 5scbreiben! 22 ftrben 

0 

tachinieren 

8 sicb verirren 10 aus der 
Marschk. 

8 schnell 

50 — 

die Augen 

5 sehen 

5 krank 

10 kranklich 

5 sehen 

m achen 

5 Arbeit 

8 Schmerz 

8 wenig 

18 Arbeit 

an der Nase 
fiihren 

5 Narren hal- 
ten 

50 - 

0 

10 klug 

ertappen 

5 scblagen 

< 5 auf dem 
Boden! 

0 

12 uberrumpeln 

der Bleistift 

8f(irsSchreiben 

5 rot 

0 

22 Graphit 

entziindet 

5 brennt 

5 Zigarre 

8 die Lunge 

5 Flamme 

bestreuen 

5 voll 

5 auf Boden 

0 

12 Haufen 

Onanie 

0 

0 

50 — 

50 — 

Katarrh 

0 

0 

0 

5 Krankheit 

strafen 

0 

0 

5 vie! 

0 

singen 

0 

0 

5 lustig 

0 

scbreiben 

0 

0 

5 schnell 

0 


Die Diskassion eriibrigt sich eigentlich; nur in aller Karze sei 
darauf hingewiesen, class alle die Vorstellungen, die sich auf die Er- 
krankung bezogen, komplexiert waren (die Assoziationen auf das 
Auge, der Schmerz, Entzundung), dass solche, die die Beschaffen- 
beit der Erkrankung bzw. ihre Psychogenese naher bezeichnet 
haben, stark komplexiert waren, wie z. B. die Assoziationen auf ewig 
(es war mein Wort, mit dem ich nicht nur die Dauer der Krankheit 
bezeicbnen wollte, sondern auch die mit Rucksicht auf seine "Gegen- 
massnabmen erfolglose Therapie, die nicht imstande ist, die „ewige u 
Krankheit zu heilen), auf auftr&ufeln, Schwindel, Marscbkom- 
pagnie, rot, rOtlich, dick. Bemerkenswert sind auch die ausweichenden 
inhaltlichen Assoziationen auf letztgenannte Reizworte und die Komplex- 
reaktion auf vergebens (der Typus des Schnellantwortens, zugleicb 
aber noch unter dem Eindruck des vorangebenden m&chtigen Komplexes 
erfolgte die Reaktion). Insgesamt ist das Verhalten, dass sich im 
Experiment widerspiegelt, nur bei eiuem Schwindler zu finden. 

Der zweite Patient, zu gleicher Zeit in der Behandlung, zeigt durch seine 
Assoziationen fast noch schoner, wie unnatiirlich seine Konjunktivitis war. 
Objektiv wurde nichts nachgewiesen. Auffallend war nur, dass der Bruder 
dieses Patienten gleichzeitig auch an Konjunktivitis erkrankte (infolge der Be¬ 
handlung besserte sicb sein Zustand derart, dass er nach zwei Tagen als go- 
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snnd entlassen wurde und seit der Zeit nie aagenkrank war) and dass die 
Rdtung and Schwellang in der Frdh immer intensiver war. 

Auf den Ausgang des Experiments gestiitzt, hat man ihm gerade 
in das Gesicht gesagt, dass man ihn als Schwindler betrachtet, ohne 
jede Behandlung zu der Kompagnie entlassen und — seit der Zeit als 
augeokranken Patienten nie mehr gesehen. Es war der beste Beweis der 
Ricbtigkeit des aus dem Ausfall des Experiments gezogenen Schlusses. 

Betrachtet man die komplexen Assoziationen (auf das Auge, ewig, 
auftraufeln, rot, die Flasche, Entzundung, vergebens, der 
Arzt, umsonst, schwindeln, Marschkompagnie, rdtlich, an 
der Nase fuhren, ertappen), die ja zu den beiden definierten Typen 
der Eomplexreaktionen gehoren, betrachtet man dazu noch die anderen 
komplexen Reaktionen (aufUrlaub, Hunger), so kann man sehr schdn 
die Psychogenese erfassen: „um sich vor der Einteilung in die Marsch¬ 
kompagnie zu schfitzen, habe ich die Rdtung, die Entzundung des Auges 
durch Auftraufeln aus einem Flaschchen herbeigefiihrt; Sorge macht 
es mir, ob ich tatsachlich den Arzt, der ja spdttisch fiber die Erkran- 
kung als „ewig“ dauernde sich ausserte, beschwindeln, an der Nase 
ffihren konnen oder ob ich ertappt werde.“ 

In dem Satze, in welchem eigentlich nur die Worte des Patienten 
enthalten sind, wird wohl niemand allzuviel Gekfinsteltes finden konnen; 
ich bin fiberzeugt, dass die wirkliche psyohiscbe Situation des Patienten 
nicht viel von der vermuteten und skizzierten differiert bat. Dnd wenn 
ich noch zu den zwei besonders stebenden Komplexworten die Erklfirung: 
„m5chte auf Urlaub gehen, um sich einmal satt essen zu k6unen“ gebe, 
bin ich sicher nicht weit von der Wahrheit. — 

Der dritte Patient hatte ebenfalls eine Konjunktivitis, die ziemlich ver- 
dachtig erschien. Seine Assoziationen aber lassen nicht den Schluss, es handle 
sich um einen Schwindel, eine kunstliohe Bindehautentzundung, als berechtigt 
erscheinen. Auffallend sind vielleicbt die sehr armen, monomorfigen Asso¬ 
ziationen (wenig, viel, gross, kurz a. dgl.), aber nichts spricht fur die Ansicht, 
dass es sich um Deckassoziationen handelte; vielmehr, da sie inhaltlich passend 
sind, diirfen wir den Schluss ziehen, dass es sich um einen geistig debilen, 
wenig intelligenten Soldaten gehandelt haben konnte, was tatsachlich der Wirk- 
lichkeit entspricbt. 

Insofern ist also dieser Patient eine Kontrollperson fur die zwei 
vorigen Ffille und best&tigt die frfiheren Behauptungen. Dass er aber 
auch seine Komplexe hatte, wird wohl begreiflicher erscheinen, als wenn 
wir keine gefunden batten. So sehen wir sofort seinen Liebekomplex 
(Assoziation auf lustig, lieben), Hungerkomplex (die Assoziationen 
auf Brot, Hunger), Komplex der Einteilung in die Marsch- 
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kompagnie; die komplexe Reaktion auf das Wort ewig wird wohl 
dieselbe Wurzel ha ben, wie bei den vorangehenden Versuchspersonen, 
der Onaniekomplex ist ja sowieso sehr verbreitet und sein Nicht- 
vorhandensein ist vielmehr als Ausnahme zu betrachten. Der Inbalt 
des Komplexes auf dick ist mir selbst unbekannt. 

Sicher ist, dass der Patient seine Ronjunktivitis nicht kunstlich 
hervorgerufen und mit ibr keine weitgehenden Tachinierungsabsichten bat. 

Die vierte Yersachsperson ist ein, zufalligerweise im Moment der Auf- 
nahme der Assoziation des vorigen Patienten auf das Marodenzimmer ge- 
kommener, aus einem Spital zum Ersatzkader entlassener Leutnant. Augen- 
blicklich war er lungenkrank, langere Zeit in Spitalbebandlung, jetzt zu Lokal- 
diensten bestimmt. 

Auf den ersten Blick sieht man aus dem Experiment', dass er sich 
tatsachiich auch psychisch mit den Augenkrankheiten nicht auf das Ge- 
ringste beschaftigt hat. Aber als Nebenresultat, nicht gewollt und ohne 
Absicht stellte sich heraus, dass der Untersuchte mit seiner wohl wirklich 
bestehenden Krankheit etwas tachiniert hat (die Assoziationen auf ver- 
gebens, ’umsonst, schwindeln, tachinieren), aber wenig Erfoig 
hatte. Selbst kdrperlich habe ich den Patienten nicht untersucht und 
ist mir uberhaupt entschwunden; aber meine scherzhaft vorgetragene, 
dabei docb ernst gemeinte Behauptung obigen Inhalts hat er ebenso 
scherzhaft (d. h. verdeckt im. ernsten Sinne des Wortes) bestStigt. Die 
ubrigen Komplexe lassen sich als Onaniekomplex (Onanie) und Be- 
schaftigungskomplex (die Assoziation auf Bleistift; der Patient 
war in Zivil Ingenieur!) begreifen. 

Als Kontrollperson bestatigte der Untersuchte wieder unsere fruheren 
Bebauptungen. Das Nebenresultat, das ja njclits Ungewohnliches gerade 
beim Assoziationsexperiment ist, zeigt, wie „geffthrlich“ die so un- 
schuldig ausschauende „Spielerei“ sein kann, also wie hoher Wert ge- 
gebenenfalls dem Experimente, der exakten Methode zugeschrieben 
werden muss. 

7. Verdacht des Simulierens der Ischias. 

Von einer Enthebung einriiokender alterer [Landsturmmann behauptet, 
er leide an lscbias. Da aber objektiv nichts Cbarakteristisches fiir Ischias 
konstatiert werden konnte, da die Angaben iiber Schmerzen und Druckpunkte, 
sowie iiber den bisherigen Yerlauf so verworren und unbostimmt waren, dass 
sie den Eindruck erweckten, der Patient habe seine Aufgabe schlecbt gelernt, 
und da sonst noch Anhaltspunkte gegeben wurden, den klugen Mann als 
Scbwindler zu betraohten, babe ich sofort Worte zusammengestellt und mit 
ihm folgendes Assoziationsexperiment aufgenommen (In der zweiten Kolonne 
sind, wie scbon im Vorhergehenden erklart, die Reaktionen des gleichen 
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Patienten etwa 20 Minaten nach dem ersten Durcbgehen der Assoziationsreihe 
aufgenommen): 


die Erie 

5 boch 

50 schOn 

Nerv 

45 kein 

5 gross 

arbeiten 

5 viel 

50 wenig 

unheilbar 

10 kein 

5 Krankheit 

kalt 

5 wenig 

20 Eis 

Schilf 

5 klein 

5 gross 

nacb Hause 

5 viel 

10 viel 

zahlen 

5 nichts 

5 muss man 

iibertreiben 18 womit 10 nichts 

zerschiittetSO — 

5 das Haus 

die Kuie 

50 — 

60 — 

die Katze 

8 gross 

5 hiibsch 

der Tisch 

8 klein 

5 brpit 

beschwin- 

8 keinen 

8 7. 

der Kluge 

8 klein 

8 nicht klug 

deln 



dorf isch 

50 — 

50derMensch 

ehriich 

10 — 

5 '/. 

driicken 

50 — 

5 spalten 

faulenzen 

10 tun 

5 werden wir 

Urlaub 

5 klein 

5 bekommea 

die Rute 

5 klein 

5 hiibsch 

Vogel 

8 fliegt 

8 7. 

S i m u 1 a t k> n 

8 klein 

5 hiibsch 

verspielen 

10 nicbts 

15 Karten 

Schmerzen 

5 kein 

5 kein 

der Vater 

50 — 

5 brav 

geflecbtet 

15 Messer 

5 hiibsch 

be ten 

5 nichts 

5 miissenwir 

Militar 

5 klein 

5 hiibsch 

das Hemd 

5 klein 

5 weiss 

auslachen 

5 kein 

5 V- 

Be trug 

10 gross 

5 V. 

verdiich tig 

5 jedem 

5 derMensch 

der Schrank 

5 klein 

5 leer 

der Fuss 

20 gross 

5 weh tut 

Mittagessen 

5 klein 

5 gut 

gesund 

50 — 

5 derMensch 

klugerMann 

5 klein 

5 gross 

gewinnen 

50 — 

5 die Rube 

einriicken 

20 sofort 

5 muss man 

Iscbias 

50 - 

10 gross 


An den Assoziationen ist uns sofort etwas auffallend: das stetige 
Wiederholen der nichtssagenden, inhalts- und beziehungslosen Worte 
wie nicbts, kein, klein, gross, viel, wenig. Von den 41 Assoziationen 
sind beim ersten Aufnekmen nicht weniger als 25 derartige, bei der 
Wiederholung des Experiments noch 16 1 ). Wenn wir dazu die 12 kom- 
plexen Assoziationen der ersten, bzw. die 5 der ?weiten Kolonne zu- 
z&hlen, bleibt eine verschwindend kleine Anzahl von den Assoziationen, 
die man als normal bezeichnen kOnnte, zuruck. 

Was soil das bedeuten? 

Es ware mdglich, dass der Patient das Experiment nicht verstanden 
hat. Aber abgeseben davon, dass ich rnich an einer Reihe von 
Assoziationen, die nicht wiedergegeben sind, und die in jedem Falle als 
Vorversuch angewandt wurden, uberzeugt habe, dass er vollkommen ver- 
steht, was man von ihm verlangt, zeigen die ersten Assoziationen, die 
ja inbaltlich richtig und klar sind, dass in dieser Annabme der Grand 
der Erscheinung nicht zu suchen ist. 

Verfolgen wir weiter, dann sehen wir, dass nach den soznsagen nor- 
malen Assoziationen zwei stark komplexierte gekommen sind; erst nach 
diesen tritt eine solche arme Assoziation ein (auf der Kluge, wobei 
ich mich uberzeugt habe, dass er tats&chlich nicht vielleicht an einen 
klugen kleinen Mann denkt, kluges Kind u. dgl.). Man hat den Ein- 

1) Mit der neu „gefundenen“ gleichartigen Assoziation „hubsch“. 
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druck, als wenn sich der Patient von dem psycbischen Sclilage nicht 
mehr recbt erbolt hat. Gleicb darauf kamen aber wiederum stark 
komplexierte Erscbeinungen zum Vorschein, gefolgt wieder von arin- 
seligen Assoziationen; und der Komplex auf der Vater hat die psychische 
Niederlage vollst&ndig gemacht. Der Patient bat sich bis zum Scblusse 
des Experiments nicht erbolt, befand sich stets unter dem unheimlichen 
Drucke des psychischen Shocks; eigentlich erst jetzt und fast lOOproz. 
kommen die eigentlich ftrmsten und beziehungslosen Reaktionen vor. 

Dass diese Reaktionen nicht Perseverationen sind, bedarf wohl 
keiner ausdrucklichen Begrundung. Aber als unmittelbar unter dem 
Drucke des Komplexes entstandene, konnen wir sie bezeichnen, so dass 
wir damit eine dritte Gruppe der Komplexassoziationen abgrenzen 
konnen. 

Fiir das Beurteilen des Experiments im Ganzen ist das massenhafte 
Auftreteu derartiger Komplexreaktionen selir charakteristisch, denn es zeigt 
das Einstellen der Versuchsperson. Wenn man sich in die Lage 
des Patienten hineindenkt, findet man: man betrachte ihn als Schwindler, 
als Uebertreiber, oder mindestens, man schenke seinen Angaben keinen 
Glauben. Unmittelbar stellt man ihn auf eine besondere Probe, die er 
nie im Leben gesehen hat, sicher darum, urn dadurch die Glaub- 
wurdigkeit seiner Angaben zu prufen. Wie' soil er sich jetzt verhalten, 
um nicht in die Falle zu gehen? Was soil er weiter tun, wenn ihm 
instinktiv klar ist, dass sein Schweigen auf das Reizwort Knie dem Arzt 
sicher etwas sagt oder andeutet? Wie soli er sich wehren, zu welchen 
Gegen- oder Schutzmassnahmen greifen, da sich die Sclilage wieder' 
holen? Wie soil er seine Geistesgegenwart behalten und nicht in Furcht 
verfallen? 

Ich glaube, es w&rei unter solchen Umst&nden einem jeden bange, 
und jeder, dem die Methode unbekannt, wurde auf irgend welche Weise 
den Kopf verlieren. Der Patient wurde auch kopflos, aber auf be- 
zeichnende Weise: indem er sich beruhigte, sich durch die 
Antworten (durch das peinliche Nichtschuldigbleihen der 
Reaktion) beschwichtigte und gerettet glaubte, verlox er 
sein Spiel. 

Es ist dieselbe Situation wie bei den zwei fruher besprochenen 
Formen der Komplexreaktion. Bei der ersten Form, der Reaktion nach 
sehr langer Zeit, oder uberhaupt das Ausbleiben der Reaktion, kann 
sich (nameDtlich in der zweiten Unterart) der Untersuchte zufrieden fuhlen, 
da er doch durch das Schweigen nichts verraten haben 
konnte, oder die lange Ueberlegungszeit doch eine Gewahr dafur gibt, 
dass die Antwort uberlegt durchdacht wurde. Bei der zweiten Form, 
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der abnorm scbnellen, zumeist inhalt- nnd beziehungslosen Reaktion, 
beruhigt sich der Untersuchte deshalb, da er der Meinung ist, durck die 
Promptbeit der Antwort, die ihm zu Beginn des Experiments als Vorteil 
angedeutet wurde, die Situation gerettet zu haben. 

Wie triigerisch beide Beschwichtigungen sind, wie sie das Um- 
gekehrte, was bewusst Oder unbewusst erzielt werden sollte, zur Schau 
tragen, ist einleuchtend klar. Und dass sich dieselbe Situation auch 
bei deni vorher beschriebenen dritten Modus wiederholt, ist ebenfalls 
evident. 

Also ist in unserem letzten Falle eigentlich das ganze Experiment 
nur das Bild eines grossen, m&chtigen Komplexes. Wenn man sich das 
dem Experiment Vorangehende in Erinnerung bringt, wird man nicht 
eine andere Erkl&rung finden, als dass diese Komplexierung mit dem 
Schwindeln, dem Vortfiuschen einer nicht existierenden Erkrankung in 
' kausalem Zusammenhang steht. Wem aber diese Annahme noch als 
ungenugend begrundet erscheint, dem geben die zahlreichen Komplex- 
reaktionen (der ersten Art) definitive Antwort; ihre Diskussion aber er- 
ubrigt sich wobl nach allem schon bei fruheren Beispielen zur Genuge 
wiederholt Besprochenen*). 

Die Assoziationen der zweiten Kolonne zeigen schon eine psychische 
Erholung des Patienten; aber verraten trotzdem, auch an und fur sich 
betrachtet, die komplexe Situation zur Genuge. Die kurze Reaktions- 
zeit nach den ersten komplexen Reaktionen zeigt, wie instinktiv gut 
der Patient den Sinn des Versuches erfasst hat, aber wie machtlos und 
das Gegens&tzliche zum Vorschein bringond waren seine Abwehr- 
massregeln. Und die Erscheinung des Nichtwiederholens der ersten 
Kolonne, die ja ebenfalls sehr auffallend ist, werden wir bei folgendem 
Beispiel erklaren und zu deuten versuchen. 

8. Verdacht des Vortfiuschens rheumatischer Scbmerzen. 

Ein soeben einriickender, 39jahriger Landsturmmann kommt auffallend 
binkend zur Prasentierung. Auf Befragen erzshlt er eine lange (erlernte) Ge- 
sohichte von qualvollen Scbmerzen im Kniegelenk, den Beinen und sonstwo. 
Will schon lange wegen seines Gelenk- und Muskelrheumatismus in Bebandlung 
stehen. Objektiv zeigte sich soviel wie nichts: Nirgends Schwellung oder. 
Reste alter entziindlicher Prozesse, Herzklappen intakt. Auf Druck zuckte er 


l) Ausser dem Krankheitskomplex finden wir noch Beschaftigungskomplex 
(der Patientflocht zu Hause Korbe u. dgl.) in den Assoziationen auf dorfisoh, 
der Vater, zerschiittet, die Erie, arbeiten; auch die Verhaltnisso des 
vaterlichen Hauses und das Ungliiok, das sein Haus betroffen hat, spiegeln 
sich als Andentungen wieder. 

Arohir f.; .ni&trie. Bd. 62. Heft 2. 32 
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zusammen, so starke Schmerzen soli die Beruhrung machen. Auch bei An- 
naherung der Hand, ruckte er mit dem „bedrohten w Korperteil zuriick. 

Es ist wohl menschlich begreiflich, dass so ein dummes Bench men, 
trotz allera Selbtbeherrschen, das man sich auflegt und trotz aller 
Liebenswurdigkeit und Milde, die man den Soldaten gegenuber anzu- 
wenden bestrebt ist, die Geduld des Arztes auf eine harte Probe stellt. 
Nicbtsdestoweniger babe ich mich insofern belierrschen kSnnen, dass 
ich ihm ruhig, aber fest ins Gesicht sagte, er sei ein Schwindler, sei 
felddiensttauglich, muss Abrichtung durchmachen und nie wieder mit 
dummen Angaben kommen. Gleich darauf nahm ich ihn zu folgendem 


Experiment (die zweite 
Experiments nach etwa 

der Pfropf 
arbeiten 
kalt 

nach Hause 

ubertreibon 

Knie 

der Tisch 

der Geschcite 

dorflich 

drticken 

Urlaub 

verspielen 

der Vater 

beten 

hartnackig 
das Hemd 
die Tinte 
das Zittern 
z a h 1 e n 
zerschiitte t 
das Mittagesscn 
langdauernd 
das Bett 
blau 
Nerv 
der Zug 
der Betrug 
der Spuk 
zuriickgeben 
kann nicht 
der Teller 
beschwindeln 
wii tend 
das Militiir 
stehen 
das Pferd 
der Schlosser 
eh rlieh 
auslacben 


Kolonne ist wiederum 
!0 Minuten): 

5 kurz 
5 kurz 
5 Warme t 
5 breit 
5 kurz 

12 Schmerzen 

5 hoch 
5 jeder 
5 langsam 

13 Schmerzen 
5 freuen 

5 verdriesslich 
5 Sorge 

5 nicht glauben 
5 oft 
5 warm 
5 schwarz 
5 gross 
5 oft 

5 unzufrieden 
5 sich freuen 
16 jemand 
5 sich freuen 
5 jeweilen 
5 Schmerz 
5 schnell 

13 verdriesslich 
10 furchtsam 

5 ehrlich 
50 — 

5 weiss 
12 unehrlich 
5 jemand 
18 langdauernd 
5 schmerzen 
5 treu 
5 schwarz 
20 gerechtig 

14 Unannehmllchkeit 


eine Wiederholung des 

5 schmal 
10 gutes Zeug 
5 unangenehm 
5 Unmoglichkeit 
10 oft 
38 hart 
25 grOn 
5 jemand 
5 klein 
15 •/• 

8 V- 
5 V. 

5 jeweilen 

12 Gewohnheit 

5 schlecht 
5 weiss 

12 blau 

5 oft 

5 angenehm 
5 mehrmals 
5 angenehm 
12 7 . 

5 angenehm 
5 der Rock 

5 7. 

5 7 . 

5 schlecht 
10 Maske 

14 MOglichkeit 

14 oft schreiben 

5 •/• 

15 schlecht 

5 schlecht 
5 leichtsinnig 
5 7 . 

5 gross 
5 gross 
20 leben 
5 7. 
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Schmerzen 

8 unangenehm 

O •/. 

hinken 

8 Schmerzen 

5. ■/. 

faulenzen 

8 schlecht 

5 •/• 

der Arzt 

18 gut tun 

15 •/. 

das Fenster 

5 weiss 

5 rot 

gefleokt 

5 Anzug 

5 Haus 

Simulation 

5 schlecht 

5 •/. 

schlecht 

& unangenehm 

18 gesund 

gesund 

10 sehr viel 

5 wiegen 

die Hosen 

5 schwarz 

5 •/• 

der Krieg 

5 lang 

5 unangenehm 

drucken 

5 schwarz 

5 •/• 

verdachtig 

12 unangenehm 

5 •/• 

die Sauce 

5 sauer 

5 suss 

der Kluge 

18 jefreilen 

16 jemand 


Wean wir die Assoziationen betrachten, fill It uns auf, dass unter 
ihnen eigentlich keine mit so ausgesprochen langer Zeit ist, wie wir es 
lusher zu finden gewohnt waren. Meistens waren die Reaktionen sehr 
prompt, in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle nach etwa einer 
Sekunde, so dass die mehr als 2-Sekunden-Reaktionen Berucksichtigung 
verdienen. Unter denselben finden wir tatsachlich solche, die zu der 
durch Untersuchnng gescbaffenen Affektlage eine enge Beziebung haben, 
wie z. B. die Assoziationen auf Knie, drucken, langdauernd, Be- 
trug, beschwindeln, Milit&r, ehrlich, auslachen, Arzt, ver- 
dachtig, Eluge. Wenn man die nach der beim vorhergehenden Faile 
angewandten Muster in Zusammenhang briugt, kann man ohne jede Ge- 
walt auch die gleiche Behauptung aufstellen, wie vorher, n&mlich alie 
die Assoziationen als dem grossen Komplex des Schwindelns zugehdrig 
erkennen. Beachtenswert ist gerade die verhaltnismassig kurze Reaktions- 
zeit; waren nicht so viele, so innig verwandte und ausser denselben 
noch andere Assoziationen nach so langer Zeit erfolgt, konnte man den 
Schluss nicht ziehen und den Komplexcharakter ihnen nicht zoschreiben. 
Aber da es gerade nur diese sind und sonst keine, ist ihr Charakter 
genugend bestimmt, und ihre Beweiskraft ebenfalls, vielleicht durch den 
Umstand noch erhoht, dass 

1. die gleichen Assoziationen bei der Wiederholung des Experi¬ 
ments ebensowenig komplexiert sind, was also darauf hinweist, 
dass auch die Vorbereituog der Wirkungskraft der Affekte 
nicht abstumpfen konnte; 

2. andersartige, sofort zu besprechendeKomplexreaktionendenselben 
lnhalt haben und zu demselben Gegenstand sich beziehen; und 

3. der Zusammenhang der Assoziationen untereinander ein so 
kompletter ist, dass er nicht durch die unsinnige Erkl&rungs- 
weise eines „Zufalls“ abgetan werden kdnnte. 
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Als Beleg zu dem ersten Punkte mag auf die Assoziationen, die 
mit fast alien solchen erw&hnten korrespondieren, hingewiesen werden. 
Aosserdem linden sich noch seiche, die beim ersten Versuche nicht 
hierher gehOrten, wie z. B. die Assoziationen auf arbeiten (er ist nicht 
arbeitsunf&hig, wie er seiner Schilderung nach sein musste!), zuruck- 
geben (mdge man ihm seine frubere Zivilfreiheit geben!), ubertreiben, 
beten, schlecht. 

Zu dem zweiten Punkt bleibt es mir eigentlich nur iibrig, auf die, 
gerade bei dem vorherigen Patienten beschriebene neue Art der Komplex- 
reaktionen hinzuweisen. In diesem Falle linden wir auch eine Fulle 
von Reaktionen, die nach kurzer Zeit erfolgten, aber durch Beziehungs- 
und Inhaltslosigkeit die Aufgabe des Deckens eines verrSterischen Hinter- 
grundes nicht erfullt haben. Ich weise nur auf das Wiederholen der 
Worte gross, kurz, hoch, schwarz, oft, jemand u. dgl. bin, dip 
so beziehungsarm und bei solchen Reizworten steheu, dass die rasche 
Hilfe in einer Verlegenheit sehr ostentativ durchscheint. 

An eine Erfahrungstatsache sei aber an dieser Stelle hingewiesen: 

Man hat beobachtet, dass bei Wiederholung des Experiments normale 
und normal, das heisst, naturlich reagierende Personen in der Regel die 
beim ersten Experiment gesagten Antworten nochmals wiederholen, 
vielleicht ebenso schnell, oder vielmehr noch nach etwas kurzeren 
Reaktionszeiten. Ein jeder kann sich leicht praktisch uberzeugen, dass 
es tatsachlich der Fall ist, und auch theoretische Ueberlegung l&sst es 
hdchst unwahrscheinlich erscheinen, dass die psychische Konstellation 
sich binnen 15—20 Minuten wesentlich andern kdnnte (besonders wenn 
Anweisung gegeben wird sich „auszuruhen u , d. h. sich ruhig nach dem 
Experiment zu erholen, an nichts zu denken, mit gleichgultigen Sachen 
in gleichgultigster Weise sich zu beschaftigen), Oder dass der Unter- 
suchte die gesagte Assoziation nicht im Gedachtnis behielte. 

Wenn nun aber bei dem zweiten Experiment nicht nur neue Worte 
assoziiert werden, sondern auch die fruber assoziierten ohne jede Spur 
verschwinden, drSngt sich die Schlussfolgerung auf, dass die ersten 
Worte so lose mit dem psychischen Leben der V. P. in Verbindung 
standen, man mOchte sagen, so wenig der Psyche des Untersuchten an- 
gehOrten, dass wir eigentlich nicht von Assoziationen sprecben kSnnen, 
und dass wir, mit Rucksicht auf die ganze Situation, die wir konkret 
behandeln uud nie aus dem Auge verlieren durfen, behaupten kbnnen, 
die Scheinassoziationen sind nur Produkte der vom Patienten ergriffenen 
Gegenmassregel. Der Patient schiitzt sich, wie schon vorher auseinander- 
gesetzt, nach seiner Vermutung vor dem Verraten, von dem er eigentlich 
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nicht weiss, wie sie zustande kommen und auf welcke Art und Weise 
erfolgen kbnnte. 

Die Wiederholung des Experiments verschafft uns also immer ein 
Bild daruber, ob der Patient im ersten Experiment tate&cblic „naturlich“ 
reagiert hat, ob also die Reaktionen nach den ihnen in diesem Falle 
gebuhrenden Gesichtspunkten zu beurteilen sind oder nicht. Dass es fur 
die Beurteilung der Komplexe und fur die Verwertung der daraus zu 
folgernden Scblusse von Bedeutung sein kann, ist leicht einzusehen. 

9. Verdacht des kunstlichen Erzeugens und Unterhaltens der 
Un terse benkelgeschwure. 

Die zu Tachinierungszwecken beliebtesten und am leichtesten er- 
zielbaren Erkrankungen sind wohl die Unterschenkelgeschwure. Ein 
jeder MiliUrarzt kdnnte Geschichteu erzahlen, wie.sie hervorgerufen 
zu werden pflegen, welche diagnostische und therapeutische Schwierig- 
keiten sie bereiten, und wie machtlos man sich den Patienten gegen- 
uber, manckmal peinlich verlegen fuhlt. Jeder Arzt wird auch be- 
dauern, wie wenig geeignete. Mittel es gibt, um den Tatbestand nur mit 
approximativer Sicherheit nachweisen zu kdnnen, wie wenig alle die in 
der arztlicheu Presse und geheimen Reservatbefehlen angegebenen 
Prufungsmethoden in Wirklichkeit behilflich sind und wie oft, wenn 
nicht immer, den gewissenbaften Arzt im Stiche lassen. 

Dass aucb ISngere Beobachtungszeit im Spital und Anwendung der 
Mikroskopik kein Licht in einen unklaren Fall bringen, kann ich an 
einigen wenigen Fallen meiner Sammlung schQn demonstrieren; namlich 
an solchen Fallen, wo spitalarztlich der Verdacht der Selbstbeschadigung 
sich nicht nachweisen Hess, wogegen mittels des AssoziationseXperiments 
der Beweis in so klarer Form erbracht wurde, dass auch der Patient 
— vielleicht durch Liebenswurdigkeit seitens des Arztes, durch Zusicherung 
der Straflosigkeit und durch das Nichtachten irgend welcher Gefahr 
mitbeeinflusst — der ihm vorgebaltenen Behauptung seine Zustimmung 
geben rausste. 

Von der ganzen Sammlung, die man fast jeden Tag wahrend des 
Garnison- und Spitaldienstes vermehren kdnnte, gebe ich einige Falle 
wieder; nicht ausgesuchte, sondern lediglich solche, bei welchen das 
Assoziationsexperiment aus mbglichst wenigen Worten bestand, denn 
sowieso hat die demonstrative Programmstudie schon grosse Dimensionen 
erreicht und durch allzu ausfuhrliche Beispiele an Uebersichtlichkeit 
einbussen mussen. 

Das Material von 4 verdachtigen Fallen und 3 Kontrollpersonen 
war folgendes: 
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l.V.P. 

2. V.P. 

3. y.p. 

der Sessel 

18 breit 

5 Tisch 

8 sitzen 

regnen 

40 — 

5 Wasser 

5 der Wind 

Prag 

8 Stadt 

5 gross 

5 die Stadt 

Krankenhaus 

60 — 

8 Spital 

25 Patienten 

lustig 

50 — 

5 traurig 

8 Hochzeit 

arbeiten 

18 Arbeit 

85 achwer 

5 fleissig 

Gesch w ii r 

28 gross 

5 Wunde 

60 — 

lieben 

8 hiibsch 

5 aus der Liebe 

50 - 

hoch 

60 — 

16 kurz 

50 —! 

weh tun 

5 Schmerz 

5 schlecht 

8 Wunde 

Soldat 

26 blass 

50 - 

22 der Mann 

schreiben 

40 Arbeit 

5 Papier 

5 Brief 

hinken 

60 — 

50 - 

12 ungesund 

Papier 

5 weiss 

5 Bleistift 

12 weiss 

schnelf 

60 — 

5 langsam 

5 Vogel 

Tisch 

12 grun 

5 des Lebens 

20 essen 

aufstreuen 

60 — 

5 werfen 

< 5 Geld 

Doktor 

5 gut 

5 Arzt 

5 Krankheit 

sich beraten 

26 Beratung 

35 gut 

5 mit der Mutter 

schlecht 

26 hObsch 

30 nicht gut 

40 spreche ich 

Brief 

80 unschOn 

8 Papier 
\ 

18 hiibsch 

atzen 

60 — 

i 

h ungern 

26 Hunger 

8 schlecht 

8 Krankheit 

B etrug 

50 — 

50 — 

8 Verrat 

essen 

8 Appetit 

5 hinken 

5 schmackhaft 

Pul ver 

18 grun 

12 Asche 

50 — 

gem baben 

12 gut 

5 aus der Liebe 

5 hiibsch 

Strafe 

22 nicht gut 

50 — 

50 — 

schlafen 

60 — 

5 gut 

8 das Bett 

Medizin waaser 

3 grun 

5 Bier 

20 Opium 

an derNase fiihren 

60 Spaas 

50 — 

5 schon 

Brot 

22 schlecht 

5 Buchte 

5 Butter 

rasch 

20 schnell 

5 langsam 

5 laufen 

rot 

60 — 

5 weiss 

5 Aepfel 

machen 

18 Fertigkeit 

5 gut 

50 der Seaael 

kiinstlich 

22 KOnstlichkeit 

5 hiibsch 

50 — 

die Wunde 

60 — 

5 Wunde! 

50 - 

Fuss 

18 laDg 

5 Hand 

4 rein! 

Militardienst 

86 lang 

28 dienen 

14 hiibsch 

tachinieren 

50 — 

50 - 

5 ins Spital 

Schw indel 

60 — 

50 — 

50 — 

zerfressen 

25 Schmerz 

50 — 

8 das Bein 

Bild 

0 

0 

0 

Licb t 

0 

0 

0 

Kun st 

0 

0 

0 . 1 

mat en 

0 

0 

0 1 

Pin sel 

0 

0 

0 

Methode 

0 

0 

0 1 

Lein wan d 

0 

0 

0 j 


1) Der Pat. 

hat das bohmische Wort 

„vesely“ = lustig als 
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4. V.P. 

5. V.P. 

6. V.P. 

7. V.P. 

5 fur Sitzen 

5 sitzen 

5 der Tisch 

15 Holz 

5 Wolken 

5 der Regen 

5 nass 

5 stark 

5 schon 

5 die Stadt 

5 Grosstadt 

5 goldene 

5 trauriger Platz 

5 Anstalt 

5 gute Sache 

5 allgemeines 

5 freudig 

5 die Stadt 1 ) 

5 bin ich immer 

5 sprechen 

5 Lebensbedurfnis 

8 Funktion 

5 verstehe ich 

5 fleissig 

12 Schmerz 

25 Schmerz 

5 esistgut,wennausgeht 

5 Fuss 

60 — 

5 Eigenschaft 

5 nichts fur mich 

15 stark 

5 Saule 

5 das Haus 

5 soli der Gott sein 

5 Gebirge 

16 uoangenehm 

50 — 

5 Schmerz 

5 Wunde 

12 gehorsam sein 

50 - 

5 ich 

5 marschiert 

5 auf dem Papier 

8 mit der Feder 

5 kannte ich einst 

5 Liebesbrief 

5 naoh dem Unfall 

5 auf das Bein 

5 hie und da hinke ich 

5 auf den Fuss 

5 weiss 

16 weiss 

5 hart, weich 

10 Briefpapier 

5 Zug, Blitz 

5 laufen 

5 laufen 

12 laufen 

5 zum Schreiben 

5 vier Beine 

5 Sessel 

5 Ecke 

8 wichtig 

8 Pulver 

5 Staub in Augen 

5 Pulver 

50 „Krobiani“ 

5 Arzt 

5 hilft 

5 Medizin 

5 mit Weisen 

24 lernen 

5 mit dem AdVokat 

50 — 

60 sich heilt 

40 machen 

5 kommt 

8 Bub 

8 Gedankenausserung 

5 Schreiben 

5 schon 

18 Liebesbrief 

5 das Glas 

50 — 

5 Wundenod.Radierung 

5 Medikament 

5 wenig essen 

12 der Magen 

5 viele Leyte 

5 leiden 

5 unrichtig. handeln 

12 Schlechtigkeit 

5 schlecht 

5 machen 

5 Lebensbedurfnis 

18 Brot 

5 habe nicht Lust 

5 — Ware 

5 Heilmittel 

12 Salz 

5 weiss 

8 zerstreuen 

0 

5 Eigenschaft 

5 nichts fur mich 

8 Madel 

5 alsFolgeboserTat 

25 Vergehen 

5 liege hier zur Strafe 

5 biissen 

5 Bediirfnis 

50 — 

5 will ich nicht 

12 ruhig 

5 Heilmittel 

5 fur Haare 

5 was fur eine 

10 Ausgabe 

5 Betrug 


5 konnte ich gut 

12 den Trottel 

5 Lebensbedurfnis 

12 Nahrmittel 

5 gibt nicht heute 

8 essen 

5 machen 

5 etwas machen 

5 sprechen 

10 laufen 

5 Aepfel 

5 Wunde 

5 rote Nase habe ich 

8 Farbe 

5 schliessen 

5 etwas 

5 mache nichts 

25 Kinder 

5 hiibsch 

5 gehen 

5 i.d.Krieghervorgerufen 

8 einschlafen 

5 eiternd 

3 Geschwiir 

10 Geschwiir! 

5 heilt 

6 Korperteil 

5 wundig 

5 ein gross., and. kleiner 

5 Geschwiir 

5 unangenehm 

50 — 

5 ist bose Sache 

5 dienen 

20 ausweichen 

22 aus dem Dienste 

< 5 SoldatenausdruckI 

0 

5 Betrug 

18 betriigen 

5 ist nicht Schwindel 

5 machen 

5 atzen 

5 das Gesicht 

5 schwarz 

10 Kleider 

0 

0 

5 gross 

25 Farbe 

0 

0 

5 nach der Finsterniss 

5 brennt 

0 

0 

5 lebe davon 

15 Maler 

0 

0 

5 kenne ich 

5 Portrait 

0 

0 

5 derb 

1 8 streichen 

0 

0 

5 pflegt gut zu sein 

14 Experiment 

0 

0 

5 weiss 

5 Tischtuch 


„Veseli“, d. i. der Name einer Stadt verstanden; deshalb die Reaktion. 
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Die erste V.P. war ein zum Kadre aus dem Garnisonspital zuruckkehrender 
Soldat. Derselbe wurde vor einiger Zeit von meinem Vorganger wegen Ver- 
dacht des Selbstzufiigens eines Untcrschenkelgeschwiirs dem Spital mit der 
Strafanzeige iibergeben. Im Spital konnte aber der Tatbestand nicht konstatiert 
werden, der Kranke wurde lange Zeit bebandelt und gebessert zur Kompagnie 
entlassen. 

Bei dem sonst jnngen, kraftigen Mann, obne Krampfadern Oder sonstige 
Zeicben der Blutstauung an den unteren Extremitaten, tuberkulose- und lues* 
frei, finden wir an einem (Jnterscbenkel ein fiinfkronenstiickgrosses Gescbwur, 
das „von sich selbst tt entstanden sein soli. Keine Anhaltspunkte d&fiir, dass 
es duroh Aetzstoffe hervorgerufen sein konnte Oder auf sonst irgetidwelchem 
Wege zugefugt. 

Das mit dem von uns weiter behandelten und binnen 10 Tagen ge* 
nesenen Manne aufgenommene Assoziationsexperiment zeigt deutlicb, dass 
das Geschwur nicht v naturlich“ entstanden ist. Ohne speziell die 
Grunde fur diese Behauptung wiederholen zu mussen, mache ich nur 
aufmerksam auf die gesamte psychische Konstellation des Patienten, die 
Stimmung depressiv, der Vorstellungsablauf im ganzen verlangsamt 
(lange Reaktionszeiten fast durchweg), deutliche Hemmungen. Eine 
solche Konstellation ist begreiflich, wenn man bedenkt, wieviel Unter- 
suchungen, wieviel Sorgen und Unsicherheit er schon durchlebt hat, 
mit welcher Stimmung er zu einer neuen, so grundneueq Untersucbung 
angetreten sein muss. 

Aber die Komplexe, die wir sehr zahlreich finden, sind nicht nur 
ein Abbild dieser psychischen Gesamtlage, sondern auch ein konkreter 
Wegweiser, welcher Beschaffenheit und Grundlage diese Hemmungs- 
stimmung ist. Aile drei Arten von Komplexen finden wir, und alle drei 
ziehen zu einem: es ist der Plage nicht wert, dass ich die Dummheit 
mit dem Geschwur begangen babe. Blass bin ich von dem Nichtschlafen- 
kfinneu; scblecht war es (biibsch sollte es sein), dass ich mich (brieflich?) 
beraten babe, das Pulver aufgestreut, um die Haut zu zerfressen, zu 
entzunden, rot zu machen, zu Stzen, um einen Erfolg schnell zu erzielen; 
aber anstatt eines Erfolges, einer Befreiung von dem langen MilitSr- 
dienst, kOnnte schon mein Betrug, mein Schwindel, meine Tachinierung 
entdeckt und ich ordentlich bestraft werden usw. usw. Die einzelnen 
hierhergeborenden Komplexreaktionen wird sich gutig der Leser, der 
wohl zu der Ueberzeugung gekommen ist, dass es sich doch um einen 
Tachinierer handelte, selbst schon herausfinden. — 

Die zweite V.P. war ein 41 jahriger Landsturmmann mit alten Unter- 
schenkelgesohwiiren. Es stand ausser jedem Zweifel, dass dieselben nicht 
„naturlich“ waren; aber die Erfolglosigkeit energischer vielseitiger Bebandlung 
ermahnte docb zur Vorsicht und liess die Befiirchtung, es konnte sich nm kiinst- 
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licbes Unterhalten der Eiterang und der Qenesung, kiinstlich in den Weg gelegte 
Hindernisse handeln, als sebr berecbtigt erscheinen. Das aufgenommene Asso- 
ziationsexperiment hat diese Annahme vollstandig bestatigt. Die einzelnen 
komplexen Reaktionen zeigen in ihrer Gesamtheit etwa: nur um sicb von dem 
allzn langen Militardienst wegtachinieren zu konnen, bab ich mich beraten, und 
dem Rate folgend auf meine Geschwiire Aetzstoffe aufgestrent, and bebauptet, 
icb konne nicbt gehen, nioht arbeiten; aber mein Schwindel, mein Betrug, das 
An-der-Nase-fiibren der Aerzte und der Vorgesetzten konnte scbleobt, mit der 
Bestrafuug enden. So etwa! 

Interessant ist bei diesem und dem nachfolgenden Patienten, dass 
sie ein Reizwort nicht verstanden haben. Unter der Yoraussetzung, dass 
man deutlich und laut die Reizworte zuruft — was bei mir immer der 
Fall war —, ist es auffal lend, dass ein sonst gewOhnliches Wort des 
Tagesgebrauches nicbt verstanden wird; und doppelt auffallend, wenn 
das Wort eine so heikle T&tigkeit bezeichnet. H&tte man annehraen 
kOnnen, dass der Patient das Wort verstanden hat und nur behauptet, 
dass dies- nicht der Fall sei, wurde es klar sein, dass es sich nm einen 
ganz gew&hnlichen Komplex der ersten Kategorie handelt, und wir 
kdnnten rubig anstatt des Ausrufungszeichens (!) die ubliche Bezeichnung 
50 — einsetzen. 

Dass wir es aber nicbt tun, hat seinen Grund in der Erfahrung. 
Denn bei langerem Experimentieren erlebt man es wiederholt, dass die 
V.P. angibt, sie verstehe die ReizwOrter auch bei deutlichster Aussprache 
nicht, und fast in jedem solchen Falle zeigt es sich, dass es sich da 
um Komplexworte bandelt. Diese Beobachtung, auf welche ich hier 
nur die Aufmerksamkeit lenke, die ich aber noch gelegentlich n&lier 
begrunden und an Beispielen demonstrieren werde, erlaubt uns, zu den 
bekannten drei Arten der Komplexreaktionen noch eine vierte zu stellen; 
auch durch Kenntnis derselben sind wir der Losung der Aufgabe des 
Eindringens in die Seele des Untersuchten wohl um ein Schrittchen 
nShergeruckt. — 

Die dritte V.P. war wieder ein Soldat, der wegen Verdachts der Selbst- 
beschadigung mit der Strafanzeige vor langer Zeit von meinem Vorganger in 
das Garnisonspital geschickt wqrde; doch ohne Erfolg behandelt, wurde er 
nach einer Zeit, naohdem ihm nichts nacbgewiesen werden konnte, wieder un- 
gebessert zum Kadre entlassen. Bei uns eingeruckt, hatte er an der Tibiaflache 
des Unterschenkels eine runde, guldengrosse, flache, eiternde Wunde, mit 
scharfen Random, die sofort den Eindruok des Gekiinstelten macbte. Auf das 
Marodenzimmer aufgenommen, nach unserer Hethode behandelt, wurde er in 
14 Tagen ais vollstandig geheilt entlassen. Es muss besonders bervorgeboben 
werden, dass ihm nicht die geringste Moglichkeit gegeben wurde, mit der 
Wunde in Beriihrung zu kommen; er selbst hatte die Nutzlosigkeit einer solchen 
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Tatigkeit eingesehen, auch ein Bestreben dazu nioht erkennen lassen und 
vielleicht auoh keines gehabt. 

Die mit ihm aufgenommenen Assoziationen haben gezeigt, dass er 
sich das Geschwur wohl durch pulverisierte Aetzstoffe gemacht batte, 
dass er sich des Schwindelns vollst&ndig bewusst ist, die Strafe 
furchtet usw. Eine Wiederholung des so leicht Auffindbaren ist nicht 
notwendig. Das „Nichtverstehen w des Reizwortes betrifft hier wieder 
ein affektbetontes Reizwort. — 

Die vierte V.P. war ein verliebter (Assoziation auf lieben) Einjahrig- 
Freiwilliger, der das Ungluck hatte, auf nioht hofliohe, riicksichtslose, vielleicht 
auch dienstscheue Aerzte im Felde und in der Etappe zu stossen (die Asso¬ 
ziation auf den Arzt; das Volkschimpfwort „Grobian“ bedeudet einen groben, 
gefiihllosen, rohen Menschen), war auf dem Marodenzimmer wegen Verschwa- 
rung des Zungenrandes infolge stotiger Reibung am kariosen Zahn in Behand- 
lung. Die Wunde heilte sehr langsam, was ihm nicht gerade unangenehm war, 
da er langere Zeit ausruhen konnte (Assoziation auf tachinieren). Da er 
selbst aktiv aber keine Tatigkeit entwickelte, um sich vom Dienst fernzuhalten 
nnd seinen Krankheitszustand auszunutzen, ist er quasi als Kontrollperson fur 
die drei ersten Patienten aufzufassen. Hat tatsachlich keine einzige Reaktion, 
die auf einen mit der Krankheit in Verbindung stehenden Tachinierungs- 
komplex hinwiese, also bestatigt seinerseits die vorhftrigen, den Patienten be- 
treffenden Behauptungen vollstandig. — 

Die fiinfte V.P. war ein alterer Landsturmmann, der alte Furunkulose 
hatte und lange Zeit bei uns in Behandlung derselben und der offenen Dnter- 
schenkelgeschwtire stand. Wegen der Nutzlosigkeit und Erfolglosigkeit der 
Behandlung haben wir Verdacht geschopft, dass er mit etwas aktiv eingreift; 
und nachdem er dem Befehl, die Verbande nicht selbst abzuwickeln, nicht 
Folge geleistet, und ofters mit sehr lose hangendem oder iiberhaupt fehlendem 
Verband kam, fiihlten wir uns in unserem Verdacht noch bestarkt und pnter- 
nahmen deshalb das Assoziationsexperiment. 

Dieses zeigt klar, wie berechtigt unsere Vermutung war. Der Patient, 
der instinktiv seine Deberfuhrung fublte, batte auf gutiges Zureden und Ver- 
sichern der Straflosigkeit selbst seine Manipulationen von sehr primitiver 
Beschaffenheit (die nur deshalb Erfolg haben konnten, Weil durch die 
stetige Furunkulose der Boden quasi vorbereitet, disponibel war!) erz&hlt. 
Die erwAhnte vierte Art der Komplexreaktionen, das „Nichtverstehen tt 
des Reizwortes, finden wir an sehr charakteristischer Stelle wieder. 

Die sechste und die siebente V.P. waren Kontrollpersonen. Die sechste 
ein 46jahriger Landsturmmann, im Zivil Maler, der als Krankenwarter im 
Marodenzimmer tatig war. Sehr oberflacblicher Mann, beschrankte Ansichten, 
von sich selbst ganz unbegriindete, hohe, prahlerische Meinung, affektiv gleich- 
giiltig; nicht nur die ihm aurerlegte Arbeit, das ihm gewiss nioht angenehme 
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(sein sollende) Milieu, sondern auch die von ihm besonders angewandte Technik 
des Malens und naive Theorie der Farben, die er hoch einzusch&tzen sohien, 
waren gar nicht anders affektbetont, als die Yorstellungen des gewohnlichsten 
Tageslebens. Als Kon troll person bestatigen seine nichtkomplexen Reaktionen 
nnsere friiheren Bebauptungen vollstandig. 

Die letzte V.P. war ein junger Mediziner, Zivilist, gesund. Hat selbst- 
verstandlich keine Komplexe auf Geschwure, ist also als Kontrollperson vor- 
ziiglich; aber im ganzen auch so eine Person, die es mit nichts ernst nimmt. 
Ein rezenter Komplex der letzten Tage, der ein Liebesabenteuer betrifft, hat 
sich nachweisen lassen; bei der affektiven Lage des Untersuchten wird aber 
auch dieser einige Tage spater sicher ohne Spur verschwunden sein. — 

Das etwas grSssere Beispiel zeigt alle fruher gewonnenen Resultate 
als vollst&ndig berechtigt und anwendungsf&hig; bei der Logik der 
Schlusse und der leichten Kontrollierbarkeit ware das Umgekehrte kaum 
moglich. 

10. Verdacht der Selbstbeschadigung am Unterschenkel. 

Vom Urlaub riickte ein alterer Landsturmmann ein, der sich gleich am 
nachsten Tage krank gemeldet hat. Er zeigte am rechten Untersohenkel in der 
Hohe des Randes des Militarschuhes einen etwa 4 cm breiten, den ganzen Urn- 
fang des Unterschenkels einnehmenden Ring einer stark entziindeten, voll¬ 
standig mit Blasen besetzten, scharf umrandeten Zone. Auf den ersten Blick 
hat man gesehen, dass diese Blasen durch das Auflegen eines Kanthariden- 
praparates hervorgerufen waren, auch der Inhalt derselben spraoh dafur. Er 
selbst gab an, dass sie durch Reiben des Schnurschuhes entstanden seien — 
also eine nicht nur unwahrscheinliche, sondern auch sehr dumme, naive Er- 
klarung. 

Gleich beim ersten Ansehen habe ich ihm ins Gesicht behauptet, 
es ist durch etwas kunstlich erzeugt; auf sein Leiignen fugte jlch noch 
binzu, ich werde keine Strafanzeige machen, da es sowieso in ein paar 
Tagen geheilt wird. Legte ihn auf das Marodenzimraer und liess nach 
Abtragen der Blasen einen Salbenverband, dessen Render mit Mastisol 
verklebt wurden, anlegen. Selbstverst&ndlich befahl ich Nicbtberuhrung 
des Verbandes. 

Bei der Durchsuchung seines Rollers fand man ein Fl&schchen mit 
brauner, dicker, stark riechender Flussigkeit, auf der Haut ein brennendes 
Gefuhl erzeugend; hSchstwahrscheinlich hat er dadurch die Entzundung 
herbeigefuhrt. 

Am gleichen Tage habe ich mit ihm das unteu wiedergegebene 
Assoziationsexperiment ausgefuhrt, das meine sonst so sichere Diagnose, 
wie anders nicht rndglich, best&tigte, und ohne ihm von dem Resultate 
etwas gesagt zu haben, liess ich ihn weiter beobachten. Am n&chsten 
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Tag bei der Morgenvisite fand ich ihn ohne Verband, der ikm nachts 
berabgeglitten sein soil. Trots der Warnung wiederholte sich das Ab- 
nehmen des Verbandes nach einem Tage wieder, so dass die entzundete 
Fl&che zu eitern begann. Am vierten Tage wurde der Patient mit Straf- 
anzeige und Begleitschreiben dem Garnisonspital ubergeben. 

Nach einigen Wochen kehrte er geheilt zuruck, angeblich unbestraft; 
nach seinen Angaben hat man die Selbstbescliftdigung nicht als erwiesen 
angenommen. 

Das Assoziationsexperi men t, das uns die ganze Frage wohl in ein 
klares Licht stellt, hatte folgende Gestalt: 



1. V.P. 

1. K.P. 

2. K.P. 

die Feder 

5 die Tinte 

40 mit dem man 
schreibt 

5 Stahl 

bekannt 

5 Kamerad 

5 Kamerad 

35 Rumburg 

die Gabel 

5 das Messer 

25 man isst damit 

5 Stahl 

Heimat 

80 Wohnung 

5 in Bohmen 

5 mies 

ausdauernd 

15 arbeitsam 

50 — 

50 Eisen 

Pulver 

22 Staub 

5 Erde 

3 weiss 

Rose 

12 Domen 

5 rot 

5 rot 

berateo sich 

85 besprechen 

8 mitd. Kamerad 

8 Advokat 

schwer 

8 leicht 

5 Stein 

5 Gewicht 

das Feld 

8 die Wiese 

8 Erde 

60 - 

faulenze n 

15 nicht arbeiten 

50 — 

8 Schwindler 

vorteilhaft 

12 Nutzen 

8 gut 

8 Vorsicht 

Abgang 

15 Abschied 

5 ausdemHause 

50 - 

die Salbe 

85 Pulver 

8 auf Wunden 

3 riecbt 

das Getreide 

5 Gras 

5 heuer schlecht 

20 wenig 

Marschkompagnie 

50 — 

5 ins Feld 

8 250 Leute 

liegen 

5 faulenzen 

5 auf dem Bett 

8 gut 

Verband 

50 — 

5 auf der Wunde 

25 weiss 

Herbst 

5 Winter 

5 Stadt 

5 kiihl 

tachiniercn 

50 — 

50 — 

3 Tachinierer! 

die Hand 

12 Korper 

5 linke 

5 klein 

ehrlich 

12 gerecht 

8 Kamerad 

12 gut 

bestreichen 

50 - 

8 das Holz 

5 dumm 

Doktor 

12 Arzt 

50 — 

8 Akademiker 

Gewehr 

12 Fiinte 

8 System 

80 Sehuaawaffe 

ordentlich 

15 reinlich 

5 Mensch 

5 gut 

Wunde 

50 — 

10 auf dem Halse 

25 gross 

an derNase fiihren 

50 — 

50 — 

5 dumm 

schnell 

5 rasch 

5 gehen 

8 ungesund 

Flaschchen 

25 Flasche! 

50 - 

8 klein 

rotlich 

80 weiss 

60 — 

5 Farbe 

bestreuen 

50 — 

5 das Loch 

20 gut 

Garnison 

50 — 

5 in Rumburg 

5 Rumburg 

En tziindung 

50 — 

5 Lunge 

8 Blutzudrang 

Betrug 

50 — 

5 desKameraden 

8 Schwindler 

Vater 

5 Mutter 

10 mein 

5 tot 

unterhalten 

5 Arbeit 

8 Reinlichkeit 

20 richtig 

der Hof 

5 Wirtschaft 

10 Herrschafts- 

5 gross . 

zerfressen 

50 — 

50 — 

12 verandert 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber die praktiscbe Anwendong des Assoziationsexperimentes. 509 



l.V.P. 

I.K.P. 

2. K.P. 

schlafrig 

50 — 

8 Mensch 

5 nein! 

Eiterblase 

50 — 

50 — 

20 nein! 

Marodenzimmer 

12 Krankenhaus 

8 in Rumburg 

8 gross 

das Herz 

15 Korper 

5 im Korper 

8 schlagt 

fahren 

15 fahren 

8 mit Eisenbahn 

5 schneli 

Urlaub 

25 Urlaub 

5 zu Hause 

5 gut 

Freude 

8 Hummer 

25 ausdemKinde 

50 — 

Liniment 

50 — 

5 fur Stiefel 

8 Salbe 

entzundet 

50 — 

50 - 

8 Blutzufluss 

machen 

8 arbeiten 

50 — 

8 viel 

Fuss 

20 Hand 

5 rechter 

8 starb 

Ernte 

15 Heu 

50 — 

5 gross 

Apotheke 

50 — 

8 in T. 

8 Unsicherheit 

Verdacht 

60 — 

8 aufd.Kamerad 

5 gross 

Drogist 

50 — 

5 in d. Apotheke 

50 — 

„Vesikator a x ) 

50 - 

0 

0 

plombieren 

0 

0 

85 zurG$Bundheit 

Prothese 

0 

0 

5 Ersatzstiick 

Zivilleben 

0 

0 

5 gut 

Amalgam 

0 

0 

5 Metallfeilung 


Die Deutung des Experiments ergibt sich von selbst. Wie alle auf 
die Anschaffung des Materials sich beziehenden Worte (sich beraten, 
Apotheke, Drogist, Fl&schen, bestreuen, Vesikator u. a.) oder 
auf den entzundlichen Prozess selbst (Salbe, Pulver, bestreichen, 
Wunde, rOtlich, Entzundung, zerfressen, Eiterblase, Liniment, 
entzundet), so auch die die Folgen und Gefahren bezeichnenden Aus- 
drucke (tachinieren, Verdacht, Garnison [-arrest], Betrug) und 
anf das Bewusstsein der strafbaren Handlung, sowie auf den Ort der 
Ausubung und den Zweck derselben sich beziehenden Reizworte (Heimat, 
Drlaub, an der Nase fflhren) — alle sind sehr m&chtig komplexiert 
und so eindeutig dazu, dass, abgesehen von dem oben geschilderten 
materielien Beweis, eine andere Erkl&rung nicht moglich ist. 

Die zweite V.P. war ebenfalls ein, lange Zeit wegen seiner Furunkulose 
und offenen Gescbwiiren in Behandlung stehender Soldat. Dass die Gescbichte 
auch bei ihm nicht rein war, zeigt sehr deutlichdas Resultat des Assoziations¬ 
experimentes. 

Die Eomplexe sind so ausgesprochen und so eindeutig, dass wir 
trotz g&nzlichem Mangel an sonstigen Anhaltspunkten absolut sicher die 
Diagnose des absichtlichen kunstlichen Unterbaltens der Eiterung stellen 
konnen. Ebenfalls die anderen Komplexe (Assoziationen z. B. auf Ernte, 
ausdauernd, faulenzen) sind leicht verst&ndlicli. 


1) Ist eine Volksbenennung der Kantharidenpraparate, verwandt mit dem 
Namen „vesica“; in dem Sinne Blasenerreger benutzt vom Volk. 
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Die dritte Versuchsperson war ein als Sanitatskorporal dienender Zabn- 
techniker. Auf seinen Beruf bezieht sich, ausser einigen inhaltlichen Asso¬ 
ziationen, die komplexe Reaktion aaf plombieren, die dazu noch inhaltlich 
auffallt. Aber als eine Aeusserung des Beschaftigungskomplexes konnen wir 
sie wobl nur z. T. auffassen, da ja bekanntlich das Zahneplombieren nicht in 
den Wirkungskreis des Zahotecbnikers gehort. Vielmehr, da diese Beschaftigung 
ausdrucklich verboten ist und den Gegenstand taglicher Streitigkeiten zwischen 
den Zahnarzten und den Zahntechnikern bildet, konnen wir darin den Sunden- 
komplex, den Komplex der Ausfuhrung einer verbotenen Tat, finden. Diese Er- 
klarung, die dem Untersucbten vorgehalten wurde, erkannte er als richtig; 
denn er hat selbstandig plombiert. Und da er noch bestrebt war und Scbritte 
eingeleitet hat, um auch wahrend des Militardienstes fur Militarangehorige 
plombieren zu diirfen, gewinnt der Komplex noch an Intensitat. Wir warden 
yielleicht erwarten, dass die Reaktionszeit eigentlich langer sein musste; aber 
wenn wir einerseits die sonderbare inhaltliche Reaktion beriicksichtigen, die ja 
eine isolierte Stelle auch unter den anderen Reaktionen einnimmt, und wenn 
wir nach der Durchsicht des ganzen Experiments den Eindruck gewinnen, dass 
er absichtlich bestrebt war, eine Reaktion auch auf Konto der Natiirlichkeit zu 
produzieren, dann begreifen wir die resultierende Form vollstandig. 

Ein hubsches Beispiel, wie ein rezenter Komplex sich schon 
&ussern kann, wie eine Reaktion zweier Kategorien von Komplexen an- 
gehOren kann. 

Dieser Korporal lag fast 9 Monat im Garnisonspital wegen einer 
Nephritis; so lange dauerte seine Konstatierung. Zum Kadre kehrte er 
zuruck mit dem Befunde „C“ und angeblich mit „Spuren w von Eiweiss 
im Harn. Ich selbst konnte diese Spuren nicht nachweisen. 

Von seiner Krankheit weiss ich nichts. So viel aber nach dem Aus- 
gang des Experiments ist mir klar, dass ihm die lange Konstatierung 
gar nicht unangenehm war, und dass er noch etwas dazu beigetragen 
haben mag, nur um die ruhige Zeit zu verl&ngern und das erwunschte 
Resultat betreffs seiner Klassifikation zu erzielen. Denn woher wurden 
sonst die starken Komplexe auf das Feld, ausdauernd, tachinieren 
Gewehr, Freude, Verdacht stammen? Warum ware die Stadt Rum- 
burg komplexiert, wenn er nicht affektvolle Vorstellungen des Bleibens 
und des Ausubens seines Berufes an sie geknupft hatte? v 

Und noch etwas kdnnen wir an seinen Assoziationen beobachten: 
n&mlich ihre Armseligkeit, oftmalige Wiederholung auch nicht passender 
Reaktionen, manchmal sogar unsinnige Assoziationen. Wie schon im 
Vorhergehenden auseinandergesetzt, kommen diese Arten von Reaktionen 
dann zustande, wenn der Patient versucht zu schwindeln, d. h. sich 
Worte vorzubereiten, Oder durch das Bestreben, moglichst rasch zu ant- 
worten, aus dem Vorrate der gelaufigen tfiglichen Phrasen die Antwort 
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zu entnehmen, ohne Rucksicbt auf den Eindruck und das Echo, das das 
zugerufene Reizwort in seiner Psyche hervorruft. 

Im ganzen .zeigen diese zwei Kontrollversuche wieder das, was 
schon fruher sowohl in meinen Fallen, als auch in denjenigen der Lite- 
ratur wohl aufgefallen ist: dass man als ungewolltes, unabsichtliches 
Resultat so manches entdecken kann, was bisher verborgen lag und 
niemandem bekannt. Sicher auch ein Vorteil der Metbode, den man 
aucb in der Praxis schatzen durfte. 

11. Verdacht der Dnterhaltung der Eiterung einer Druse. 

Langere Zeit vor meiner Anstellong in der Garnison lag auf unserem 
Marodenzimmer ein 24jahriger Soldat mit einem Abszess der submaxillaren 
Driise. Die Druse soil stets geeitert haben. Bei meiner Ankunft fand ich an 
der rechten Submaxillargegend eine geschwollene, kleine Driise; Umgebung 
infiltriert, die Haut erodiert, eine ulzerose Vernichtung derselben. Stetige 
Eitersekretion. Trotz peinlichster Reinlichkeit and intensivem Bemiiben ist es 
mir nicht gelungen, die Wunde zu heilen. An einen Schwindel babe ich trotz 
sonstigem negativen korperliohen Befunde und trotz keiner Anhaltspunkte fur 
Tuberkulose nicht gedacht. 

Erst nachdem mir das stete Verlangen des Patienten nach dem Entlassen 
zur Kompagnie auffallig wurde, und nachdem ich bei der Morgenvisite auch 
trotz strenger meinerseitiger Befehle den Verband immer so aufgefunden habe, 
dass der Zugang zu der eiternden Flache frei war, habe ich Verdacht gesohopft 
und dem Patienten soherzhaft sein Beschwindeln vor Augen gehalten. Als aber 
Ermahnungen und auch ernste Drobungen nichts nutzten, nahm ioh den 
Patienten zum Assoziieren. 

Das Experiment zeigte mir deutlich, was fur Komplexe seine Psyche 
beherrschen, und sicherte meine Vermutung derart, dass ich den Patienten 
sofort aus dem Marodenzimmer entlassen habe mit dem ausdrucklichen 
Befehl, nie wieder mit der gleichen Erkrankung bei der Marodenvisite 
zu erscheinen. Kurze Zeit sp&ter wurde der Patient von dem inspi- 
zierenden fremden Arzt in die Marschkompagnie eingereiht. Schon 
damals, also kaura 14 Tage nach der Entlassung, war die Wunde ohne 
jedwelche Behandlung geheilt. W&hrend der Marschbereitschaft der 
Marschformation hat er sich mit vereitertem Schuhdruck krank ge- 
meldet; auf das Marodenzimmer aufgenommen, konnte er sehr bald als 
vollst&ndig genesen entlassen werden. Ein Beweis dafur, dass auch 
diese Vereiterung wohl kiinstlich herbeigefiihrt wurde; mindestens eine 
Tendenz zu Eiterungen, wie sie sich bei manchen Personen konstatieren 
laest, war bei ihm sicher nicht vorhanden. Uebrigens bis zum Abgang 
der Marschformation war er vollst&ndig gesuud; die fruher so lange 
Zeit dauernde Eiterung der Wunde hat sich diesmal nicht wiederholt. 
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Das Assoziationsexperiment zeigte folgendes Bild: 



l.V.P. 

2. V.P. 

3. V.P. 

der Hals 

16 wundig 

5 tier Kopf 

5 atmen 

schlafrig 

5 wenig 

5 Schlaf 

5 Mensch 

die Ernte 

25 kurz 

5 Sense 

5 leiden 

das Kistehen 

5 gross 

50 — 

5 packen 

arbeiten 

5 viel 

5 Arbeiter 

5'auf dem Felde 

das Weib 

5 hubsch 

15 Beischlaf 

15 Lebenah&lfte 

unheilbar 

5 Krankheit 

5 Krankheit 

< 5 Mensch 1 

die Feder 

5 rostig 

5 Tinte 

3 schreiben! 

lustig 

15 wenig 

5 Freude 

5 Gemiit 

fahren 

5 gut 

5 Pferd 

5 Wagen 

verliert sich nicht 

5 Geld 

10 Geld 

5 wenn kein Dieb 
kommt 

Freude 

5 lustig 

50 — 

5 am Geld 

das Vieh 

5 dick 

50 - 

5 Zuwachs 

sich tausohen 

25 schlecht 

5 Fehler 

5 hie und da 

bestreuen 

5 mi t Sand 

5 Pulver 

5 Pulver 

die Scheide 

40 Schwarz 

5 Schwert 

30 stumpf 

schwer 

5 Last 

8 Gewehr 

8 Stein 

das Feld 

5 sandig 

5 fruchtbar 

5 ackern 

die Driise 

<3 viel! 

5 anschwellen 

8 anschwellen 

der Hof 

5 klein 

5 Stall 

5 arbeiten 

der Vater 

5 gut 

5 der Sohn 

50 — 

ordentlich 

3 Mensch! 

60 — 

3 nicht jeder! 

der Ochs 

5 dick 

8 Wagen 

5 Mensch 

das Herz 

5 klein 

8 Blut 

5 schlecht 

die Gabel 

5 weiss 

5 Messer 

5 essen 

bekannt 

5 Freund 

5 Freund 

5 viel 

liegen 

25 gut 

5 faul 

5 schone Sache 

Heiraat 

5 hubsch 

5 lieb 

5 weit 

die Katze 

5 gefleckt 

40 - 

5 Mause fangen 

ausdauernd 

35 wenig 

8 Arbeiter 

5 Soldat 

Rose 

5 rot 

5 rot 

5 bliiht 

an derNasefiihren 

50 — 

35 lQgen 

5 Madel 

Tisch 

3 viereckig! 

8 lang 

5 schreiben 

ehrlich 

5 Mensch 

5 Mensch 

5 nicht jeder 

Gewehr 

5 schwer 

30 schwer 

5 schiessen 

faulenzen 

5 Faulheit 

5 schlecht 

5 schlechte Sache 

grun 

5 Baum 

5 gelb 

5 Gras 

Sfroh 

5 gelb 

5 trocken 

5 fur das Vieh 

Eiter 

50 — 

5 gelb 

5 schlecht 

Sommer 

5 -Kleid 

5 -Kleid 

5 Zeit 

gliihen 

5 Lampe 

5 Sonne 

5 Feuer 

leicht 

5 Sache 

5 Aufgabe 

5 etwas 

Marodenzimmer 

25 schlecht 

15 niebt gut 

8 imKriegehiibsch 

Kompagnie 

35 gross 

5 klein 

50 — 

Get'reide 

<5 klein! 

5 schlecht 

5 mahlen 

Krankheit 

5 schlecht 

5 schwer 

5 sehlechte Sache 

vorteilhaft 

50 - 

30 Kauf 

5 Feld 

Herbst 

5 Winter 

5 warm 

5 Schnee 

Abgang 

15 Abschied 

12 traurig 

5 vom Heime 

Die Assoziationen der ersten V.P. erkl&ren sich selbst; zu bemerken 

ware vielleicht, dass der Patient, 

der schon von 

vielen anderen Mit- 
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patienten uber das Experiment sich informieren liess, schon auf die 
Worte gefasst war und deshalb auch heikle Reizwarte scbSn beantworten 
konnte. Trotzdem aber gelang es'ibm nicht, in geeignetsten Momenten 
das zu verbergen, was er am wunschenwertesten verborgen halten mtichte. 
Die psychische Elementarkraft bricht ja gerade in solchen Fallen mit 
aller Vehemenz durch. 

Die zweite V.-P. war ein Einjahrig-Freiwilliger, etwa 8 Wochen dienender 
Soldat, der mit einem Lungenspitzenkatarrh auf dom Marodenzimmer lag. Seine 
Komplexe zeigen, dass trotz der objektiv nachweisbaren Erkrankung in seiner 
(wie in meiner) Seele das Bewusstsein des Quasi-Tachinierens nicht unterdriickt 
werden konnte; denn es war ihm klar, dass viele andere mit gleichen und viol- 
leioht noch schwereren Leiden bei der Kompagnie sein miissen, wogegen er 
bequem sich da erholen kann. Die darauf hinweisenden Komplexe slnd also 
in diesem Falle mehr Ausdruck des Gewissens, als des gewollten Tachinierens. 
Das Reizwort Kistchen hat einen rezenten, akuten Freudekomplex zum Leben 
geweckt; denn am gleichen Tage bekam der Patient eine Liebesgabe vom Hause. 

Die dritte V.P. war ein Sanitatszugfuhrer; der eine bei ihm nachweisbare 
Komplex ist sexueller Natur, der zweite aussert die Furcht eines felddienst- 
tauglichen, als rollender Ersatz zur Verwendung stehenden Soldaten vor der 
Einteilung in die Marschkompagnie. 

Im ganzen aber als Kontrollperson best&tigt gut die aus den Asso- 
ziationen namentlich der ersten V.P. gezogenen Schliisse; die „asso- 
ziative Differentialdiagnose u bei den Fallen wire eine sehr leicht 
losbare Aufgabe. — 

Es mag schon genug sein mit den Beispielen dieser Ka v tegorie. — 
Es ist wohl zur Genuge bewiesen und demonstriert worden, dass die 
psychische Genese einerTat oderErscheinung sich auf psycho- 
logischem Wege sicher erweisen lasst. Wenn wir uns dabei 
bisher nur mit dem Schwindeln bzw. Tachinieren befasst haben, so hat 
das seinen Grund dariu, dass einerseits dieser Gegenstand zu den 
schwierigsten, verantwortlichsten und uuangenehmsten Pflichten des 
Militararztes geh5rt, andererseis durch die starke Affektbetonung seitens 
des Patienten sich wieder zur Demonstration der neuen Methode am 
geeignetsten erweist. Aber wie der Leser bemerkt haben wird, habe 
ich nie die Gelegenheit versSumt, auch auf andere vorkommende Kora- 
plexe die Aufmerksamkeit zu lenken und ihre Beziehungen zum psychi- 
schen Leben zu erlautern. 

Die Beispiele stammen insgesamt aus der Praxis eines subalternen 
Arztes der Garnison. Ohne Auswahl der Patienten und ohne Auswahl 
der Falle sind sie wiedergegeben. Und wenn man sie in einigen Be- 

Archiv f. Psyohiitrie. Bd. 62- Heft 2. 
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ziehungen nicht als schone Schul-Muster-Beispiele betrachten darf, den 
Vorzug kann man ibnen nicht absprechen, dass sie dem tats&chlichen 
praktischen Leben entnommen sinrfund dasselbe getreu widerspiegeln. 
So, wie da geschildert, kommt es in der gewdhnlichsten, durrsten, aller 
Hilfsmittel entbehrenden Praxis der entlegensten Stadte vor. 

Ich hoffe, dass die vorherige Kasuistik auch dem Leser ermdglicht, 
sich ein Bild des Assoziationsexperimentes auch von solcben Fallen zu 
machen, die in ihr nicht aufgenommen sind, so dass ich wohl in dieser 
Beziebung (Problem des Schwindelns) sie als vollstttndig bezeichnen darf. 

(Schluss folgt.) 




XV. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Charite, Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer). 

Beitrag 

zur Kcimtnis der anUmischen Spinalerkrankungen. 

Von 

Waldemar Weimann. 

Als erster veroffentlichte Leichtenstern im Jahre 1884 einen 
Fall von perniziQser Anamie mit tabischen Symptomen. Dann machte 
Lichtheira 1887 auf einem Kongress fiir innere Medizin in Wiesbaden 
Mitteilung von eine ganzen Reihe von Fallen pernizioser Anftmie, die 
mit Veranderungen im Rtickenmark verbunden waren und die er mit 
seinem Schuler Minnich genau klinisch beobachtet und anatomisch 
untersucht hatte. In den nachsten Jahren bis 1891 setzte er seine 
Untersuckungen fort und beschrieb weitere Falle, die seine ersten Be- 
funde erganzten. Ein weiterer hierher gehbriger Fall mit irregularen 
Degenerationen in der weissen Substanz des ROckenmarks wurde dann 
1891 von Noorden, ein weiterer, bei dem die Anamie von einer 
primaren Atrophie der Driisen des Verdauungstraktus ausgegangen war, 
von Eisenlohr bekanntgegeben. 1892 bis 1893 untersuckte dann 
Minnich 30 weitere Falle von pernizioser Anamie. In 12 von diesen 
Fallen war eine Sektion gemacht worden. In 5 Fallen wies das Riicken- 
mark typische herdformige Veranderungen in der weissen Substanz auf. 
Minnich beschaftigte sich in seiner Arbeit als erster auch eingehend 
mit der Aetiologie der spinalen Veranderungen. Wahrend Leichten- 
stern seinen Fall falsch auffasste, namlich die Riickenmarkserkrankung 
fiir eine Tabes und die Anamie als durch erstere bedingt hielt und 
Lichtheim die Aetiologie der Erkrankung nur wenig berilcksichtigte, 
erkannte Minnich den engen Zusammenhang der perniziosen Anamie 
mit der Spinalerkrankung und wies vor allem auch auf die grosse 
atiologische Bedeutung der Gefassveranderungen hin, die er in alien 
Fallen gefunden hatte. 

Damit war weiteren Untersuchungen der Weg gewiesen und es be¬ 
schaftigte sich jetzt eine grosse Zahl von Forschem mit den anamischen 
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Spinalerkrankungen, unter ihnen besonders Nonne, Ransohoff, 
Grawitz, Petr6n, Gobel, Jakob, Rheiuboldt, Dana. Besonders 
war es Nonne, der ein grosses Material von Fallen der genauesten 
Untersuchung unterzog und in verschiedenen Abhandlungen seine Er- 
gebnisse verofTentliclite. 

Nachdem man so eine grosse Anzahl von anamischen Rilcken- 
markserkrankungen untersucht und beschrieben hatte, erkannte man, 
dass die Veranderungen bald herdforraig waren, bald sich mehr oder 
weniger streng an bestimmte Fasersysteme der weissen Substanz bielten, 
und dass es zwischen diesen beiden Formen eine ganze Reihe von 
Uebergangen gab. So waren die Autoren gezwungen, ihre Ergebnisse 
mit den Anschauungen iiber eine Gruppe von Erkrankungen in Ein- 
klang zu bringen, die als kombinierte Systemerkrankungen bezeichnet 
wurden und um deren Kenntnis sich besonders Eahler, Pick, West- 
phal, Striimpell grosse Verdienste erworben hatten. Eine grosse 
Anzahl dieser kombinierten Systemerkrankungen entsprach klinisch und 
anatomisch vollkommen den Befunden bei anamischen Spinalerkran¬ 
kungen. Einige dieser Falle waren schon von Leyden und Gold- 
scheider von den kombinierten Systemerkrankungen abgegrenzt worden 
und teils wegen ihres irregularen, herdformigen Charikters, teils weil 
sie sich nicht streng an die Fasersysteme der weissen Substanz hielten, 
als „Myelitis chron.“ aufgefasst worden. Die weiteren Arbeiten be- 
schaftigten sich also hauptsachlich mit den Beziehungen der anamischen 
Spinalerkrankungen zu den kombinierten Systemerkrankungen und zur 
Myelitis. Ausserdem begann ein lebhafter Streit tiber die Aetiologie, 
die Beziehungen der Anamie zu den Spinalprozessen und die Rolle der 
Gefassveranderungen, die fast alle Untersucher gefunden hatten. 

Nonne hatte in seinen ersten Arbeiten die von ihm untersuchten 
Falle in zwei Gruppen geteilt. Die erste Gruppe bestand aus Fallen 
von pernizioser Anamie, die mit ausgesproclien herdformigen Verande¬ 
rungen im Riickenmark verbunden waren und die er als die eigent- 
lichen anamischen Spinalerkrankungen unter der Form einer „ Myelitis 
disseminata* auffasste. In die zweite Gruppe dagegen rechnete er Falle 
von echten kombinierten Systemerkrankungen des Riickenmarks wegen 
ihres ausgesprochen strangformigen Charakters, die nach seiner [Ansicht 
nur zufallig mit Anamie kombiniert waren. 

Es wurden dann Untersuchungen des Zentralnervensystems bekannt. 
die man bei verschiedenen chronischen Erankheiten wie Karzinom, 
Pellagra, Ergotismus, Alkoholismus, Bleivergiftung gemacht hatte und die 
ebenfalls unter dem Bilde einer Myelitis disseminata im Riickenmark 
verliefen und oft, wenn sie lange bestanden hatten, eine kombinierte 
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Systemerkrankung vortauschten. Gestiitzt auf diese Untersuchungen ge- 
lang es Rheinboldt die beiden Krankheitsformen No line’s unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkt zu vereinigen. Er wies nach, dass die 
kombinierte Systemerkrankung Nonne’s nicht zufiillig mit Anamie ver- 
bunden sei, sondern aus einer Myelitis disseminata in engem Zusammen- 
hang mit der Anamie entstehen konne, dadurcli dass es erstens zu einer 
Eonfluenz der akut-myelitischen Herde kommt und dann zweitens sich 
an den myelitischen Prozess sekundare Strangdegenerationen anschliessen, 
so dass schliesslich der herdformige Charakter der Krankheit voll- 
kommen in den Hintergrund tritt und eine kombinierte Systemerkran¬ 
kung vorgetauscht wird. Dass also bei pernizioser Anamie die Myelitis 
disseminata, bei einfacher Anamie dagegen eine kombinierte System¬ 
erkrankung gefunden wird, war nach Rheinboldt nur dadurch bedingt, 
dass im ersten Falle die Patienten im akuten Stadium des Prozesses 
sterben, wahrend bei einfacher sekundarer Anamie der Spinalprozess 
einen chronischen Charakter annehmen und durch Eonfluenz der Herde 
und Hinzukommen von sekundarer Degeneration eine kombinierte System¬ 
erkrankung entstehen kann. Ausserdem glaubte Rheinboldt die Ver- 
anderungen im Riickenmark als myelitische auffassen zu miissen, indem 
er den Begriff der Myelitis nicht rein pathologisch-anatomisch anwandte, 
sondern vielmehr atiologisch und alle toxisch oder infektios entstandenen 
Spinalerkrankungen als „inyelitische“ bezeichnete. 

Nachdem Nonne weiterhin eine grosse Anzahl von Anamien, die 
mit oder ohne spinale Symptome verlaufen waren, untersucht und seine 
Forschungen auch auf Falle von Senium und Sepsis ausgedehnt hatte, 
kam er im allgemeinen zu denselben Resultaten wie Rheinboldt. Auch 
er fasste die anamischen Spinalerkrankungen in eine grosse Gruppe zu- 
sammen, trennte sie von den echten Systemerkrankungen und stellte 
sie ihnen als „Pseudosystemerkrankungen“ gegeniiber, indem er damit 
ausdrticken wollte, dass bestimmte Fasersysteme der weissen RUcken- 
marksubstanz von den myelitischen Herden bevorzugt werden. Spater 
wandte er diesen Ausdruck nicht mehr an, bezeichnete vielmehr die 
anamische Spinalerkrankung als eine „elektive u , um sie so noch scharfer 
von den Systemerkrankungen zu trennen. 

Diese Auffassung der anamischen Riickenmarkserkrankungen wurde 
auch, nachdem man feinere Farbemethoden z. B. die nach Nissl zur 
Untersuchung der Rbckenmarksveranderung anzuwenden gelernt hatte, 
im allgemeinen von fast alien Forschern angenommen. Nur wenige 
nahmen einen besonderen Standpunkt ein, unter ihnen besonders Roth- 
mann, der eine Reihe von Fallen als besondere Gruppe doch wieder 
den kombinierten Systemerkrankungen anreihte, indem er sich die 
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systematischen Degenerationen der weissen Substanz als durcli eine 
prim&re, s&ulenformige Erkrankung der grauen Substanz, besonders der 
Vorderhorner bedingt dachte. 

In den letzten Jahr^n hat man die Grunds&tze, die Rkeinboldt 
und Nonne iiber die anamischen Spinalerkrankungen aufgestellt hatten, 
im allgemeinen beibehalten. Nur liber ikre Klassifizierung steken sich 
im allgemeinen drei Anschauungen gegentiber. Oppenkeim und seine 
Anhanger rechnen die anamischen Spinalerkrankungen zu den echten 
kombinierten Systemkrankheiten des Riickenmarks. Sie geben wohl zu, 
dass der ausgesprochenherdformige Charakter der Ver&nderungen im 
Ruckenmark dem eigentlich widerspricht. Trotzdem fassen sie aber 
den Begriff der kombinierten Systemerkrankungen weiter und reihen 
iknen die anamischen Spinalerkrankungen ein, weil der klinische 
Symptomenkomplexvollkommendem einerkombinierten Systemerkrankung 
entspricht. Henneberg dagegen bezeichnet die anamischen Spinaler¬ 
krankungen als „ Myelitis funicularis“, indem er sich vollkommen auf 
den Standpunkt Nonne’s stellt und in seiner Bezeichnung nur besonders 
die Pr&dilektion bestimmter Fasersysteme in der weissen Substanz fiir 
die myelitischen Prozesse, ohne dass sich dieselben jedoch an diese 
Fasersysteme streng halten mtissen, betont. Einzelne Forscher endlich 
fassen mit Goldscheider den Prozess auch jetzt noch als chronische 
Myelitis auf und glauben die Lokalisation in bestimmten Fasersystemen 
allein dureh den Verlauf der langen Fasern und die Verteilung der 
Gefasse im RQckenmark erkliiren zu kbnnen. 

Es sollen im Folgenden 4 in der Nervenklinik der Charite beob- 
achtete Falle anamischer Spinalerkrankungen beschrieben werden. 
Zwei davon kamen zur Sektion, einer starb, jedoch wurde die Sektion 
verweigert, der vierte Patient wurde auf Wunsch ungeheilt entlassen. 

Fall 1. Karl Sch., 57 Jab re alt, Lokomotivfiihrer, in die Nervenklinik der 
Charite aufgenommen am 10. 11. 1916, gestorben am 22. 12. 1916. 

Anamnese: Familienanamnese o. B., Pat. selbst ist stets gesund gewesen. 
Keine Lues, kein Potatorium. Ist verheiratet. Zwei Kinder lcben, sind gesund, 
keine Fehlgeburten der Frau. Seit 30Jahren als Lokomotivfiihrer tatig. Das 
jetzige Leiden begann im Dezember 1915 mit Gefiihllosigkeit in den Fuss- 
sohlen, die sich langsam bis zu den Knieen ausdehnte. Schmerzen, die zuerst 
nicht aufgetreten waren, stellten sich spater anfallsweise ein und hielten sehliess- 
lich dauernd an, liessen aber beim Liegen nach. Auch das Steben wurde ihra 
dann schwer, musste sich oft hinlegen. Das Leiden verschlimmerte sich all- 
miihlich, so dass Pat. im Juni 1916 gezwungen war, seinen Beruf als Lokomotiv- 
fiihrer aufzugeben. Seit Beginn der Krankheit hat Pat. auch oft iiber Schwindel 
besonders beim Waschen und iiber hin und wieder auftretende rechtsseitige 
Kopfschmerzen zu klagen. Seit 14 Tagen auch Beschwerden beim Urinlassen 
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und zwar lauft der Urin oft unwillkiirlich ab, ohne dass Pat. es merkt, oder 
er kann keinen Urin lassen und muss katheterisiert werden. 

Status corporis: Mittelgrosser, massig kraftig gebauter Mann in massigera 
Ernahrungszustand. Herztone sehr leise, aber rein, Puls massig gespannt, 
Lungen o. B., Abdomen etwas aufgetrieben und gespannt, Blasengegend druck- 
empfindlich. Pupillen mittelwcit, die rechte etwas grosser als die linke. Licht- 
und Konvergenzreaktion beiderseits normal. Augenbewegungen frei. Kein 
Nystagmus. Fundus o. B., auch sonst alle Hirnnerven o. B. Die oberen Extre¬ 
mitaten sind etwas hypotonisch. Alle Bewegungen beiderseits mit gleichmassig 
herabgesetzter Kraft. Keine-Reflex- oder Sensibilitatsstorungen. Keine Ataxie. 
Am Rumpf sind nur die oberen Bauchreflexe schwach auszulbsen, die mittleren 
und unteren fehlen beiderseits, ebenso die Kremasterreflexe. Pat. vermag sich 
nicht ohne Unterstiitzung aufzurichten, klagt dabei iiber Schmerzen in den 
Oberschenkeln. Doch spannen sich dabei sowie beim Husten die Bauchdecken 
gut an. Sensibilitat am Rumpfe o. B. Wirbelsaule frei beweglich, nirgends 
druckempfindlich. Die unteren Extremitaten sind beide etwas hypotonisch. 
Patellarreflex rechts schwach angedeutet, links fehlend. Achillesreflexe fehlen 
beiderseits, Babinski beiderseits vorhanden, Oppenheim rechts fehlend, links vor- 
handen, Mendel beiderseits fehlend. Fiisse hangen in Spitzfussstellung herunter. 
Geringe Hebung der Beine beiderseits moglich. Sonst werden alle Beinbewe- 
gungen mit stark herabgesetzter Kraft, besonders links, ausgefuhrt. Sensibilitat 
in beiden Beinen vollkommen intakt. Keine Ataxie, keine Nervendruckpunkte. 
Wassermann in Blut und Liquor negativ. Liquor klar. Nonne-Apelt Ph. 1 : 
keine Trubung. Keine Pleozytose. 

Verlauf: 25. 11. 1916. Status unverandert, hat ofters unregelmassige 
Temperatursteigerungen bis 37,5—38°. Muss regelmassig katheterisiert werden. 
Incontinentia alvi. Die Blutuntersuchung ergibt keine Zeichen fur Anamie. 

4. 12. Pat. fiihlt sich sehr schwach. Bewegungen der etwas atrophischen 
Beine jetzt vollkommen unmoglich. Ausgesprochene Hypotonie derselben. 
Patellarreflexe, Achillesreflexe, Fusssohlenreflexe, Kremasterreflexe und Bauch- 
deckenreflexe fehlen beiderseits. Beriihrungsempfindung am Rumpf in einem 
Gebiet zwischen Darmbeinkamm und 10. Rippe an der rechten Riickenseite und 
etwa bis in die Mamillarlinie auf die vordere Bauchwand iibergreifend deutlich 
herabgesetzt. Sonst Sensibilitat an Rumpf und unteren Extremitaten voll¬ 
kommen normal. Auch keine Storung der Beriihrungsempfindung nachweisbar. 
Die elektrische Untersuchung der Beinmuskulatur ergibt ausser deutlicher 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit der Wadenmuskulatur normalen Be- 
fund. Sonst ke\ne Aenderung des Aufnahmebefundes. 

10. 12. Allmahliche Verschlimmerung des Zustandes. Sieht sehr blass 
aus. Incontinentia alvi et urinae. Zystitis. Dekubitus. 

22. 12. Unter zunehmender Atemnot Exitus. 

Bei der Sektion ist notiert: Grosse Dekubitalnekrose am Sakrutn, beiden 
Oberschenkeln und oberhalb der Knochel. Riickenmarkserkrankung (leicht ver- 
waschenes Querschnittsbild). Ziemlich starke intermeniDgeale Hamorrhagien. 
Leicht hamorrhagische Fliissigkeit in den Ventrikeln. Adipositas cordis. Chro- 
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nisch-fibrose Endocarditis cordalis. Leichte Atherosklerose der Aorta. Eitrige 
Bronchitis. Septische Milz. Stauungsniere mit leichter Hyperaroie der Schleim- 
haut der erwciterten Nierenbecken. Hochgradige Balkenblase. Eitrig-hamor- 
rbagische (Jrozystitis. 

Mikroskopische Untersuchung: Fiir dieselbe sind Schnitte aus der 
Gegend des mittleren und unteren Zervikal-, des Thorakal- und Lumbalmarkes 
gemacht worden. Zur Darstellung der topographischen Bcziehungen der Degene- 
rationsprozesse sind die Schnitte nach Weigert gefarbt, zum Studium der 
feineren histologischen Veranderungen ist die Farbung nach van Gieson ge¬ 
macht worden. 

Die topographische Lage der Degenerationsherde ist folgende: Im obercn 
Zervikalmark sind die Hinterstrange am schwersten betroffen. Die Goll’schen 
Strange sind vollkommen degeneriert und zwar zeigen sie das typische Bild 
einer sekundaren Degeneration. Das Degenerationsfeld hat beiderseits die be- 
kannte flaschenformige Form der Goll’schen Strange. Es reicht bis an die 
hintere Kommissur heran und biegt dort nach beiden Seiten lateralwarts haken- 
formig um. In der medialen Randzone und im zentralen Teil der Strange sind 
nur wenig intakte Nervenfasern sichtbar. Etwas mehr Fasern sind dagegen am 
lateralen Rande der Strange gegen den Burdach’schen Strang hin in ihrem 
ventralen Teil und ganz besonders an der dorsalen Peripherie, wo sie noch 
zum Teil recht dicht liegen, erhalten. Die Veranderungen in den Burdach’schen 
Strangen sind dagegen von ganz anderer Art. Am schwersten betroffen ist 
ihre dorsale Randzone. Dieselbe ist lateral bis in das Hinterhorn heran, medial 
in das Degenerationsfeld des Goll’schen Stranges kontinuierlich iibergehend und 
nur durch den Sulcus intermedius von ihm getrennt, stark degeneriert. Ventral- 
warts treten dagegen immer mehr intakte Nervenfasern auf. Im iibrigen, an 
die Goll’schen Strange angrenzenden Gebiete dcr Burlach’schen Strange sind 
die Nervenfasern diffus gelichtet. Ausserdem treten besonders im ventralen 
Teil kleine, meist rundliche, auf jedem Schnitt eine andere Lage und Konfigu- 
ration einnehmende Herde auf. Eine deutliche Abhangigkeit von Septen zeigen 
diese Herde nicht. Intakte Nervenfasern sind in ihnen nur ganz vereinzelt vor- 
handen. Auf alien Schnitten ist eine schmale, aber deutliche Randzone intakter 
Nervenfasern um die graue Substanz herum erhalten. 

Die Seitenstrange sind in ihrem dorsalen Teile am schwersten verandert. 
In der dorsalen Randzone im Gebiete der KS und zum Teil der Gower’schen 
Biindel besteht eine fast vollkomrnene Degeneration aller Nervenfasern, so dass 
man in diesem Gebiet nur zahlreiche gequollene und zerstorte Markscheiden 
und von solchcn herriihrende Myelintriimmer sicht. Nach innen reicht dieses 
Degenerationsfeld bis in das Areal der PS hinein, zum Teil unregel massige 
Fortsatze bis tief in die weisse Substanz der Seitenstrange hineinsendend. Sonst 
ist die Veranderung der PS eine mehr herdforraige. Es besteht ein diffuser 
Faserausfall, der nach alien Richtungen hin die PS iiberschreitet, aber immer 
von einer deutlichen Zone normaler Nervenfasern von der grauen Substanz ge¬ 
trennt ist, und in demselben sicht man unregelmassige, auf jedem Schnitt 
wechselnde, zum Teil konfluiercnde Herde von meist rundlicher Form. Das 
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Degenerationsbild ist nur irn allgemeinen auf beiden Seiten gleich und sym- 
metrisch. Der iibrige Teil der Seiten strange ist normal bis auf einige isolierte 
Herde. Dieselben sind meist langlioh, liegen in der Mitte der weissen Substanz, 
verlaufen raeist in radiarer Richtung und stehen oft mit den von der Peripherie 
her in das Riickenmark einstrahlenden, gefassfiihrenden Septen in Yerbindung. 

Die Vorderstrange sind sehr charakteristisch verandert. Die Herde liegen 
hauptsachlich in der medialen Randzone und am ventromedialen Witikel der 
Vorderstrange, jedoch ohne sich in ihrer Ausdehnung streng an das Areal der 
PV zu halten. Sie beginnen alle gleichartig mit breiter Basis am Rande der 
weissen Substanz und laufen nach innen zungenformig gegen die graue Substanz 
hin aus, ohne aber dieselbe zu erreichen. Teilweise. sind die Herde durch 
normale weisse Substanz getrennt, teilweise konfluieren sie an ihrer Basis. Im 
ubrigen Gebiet der Vorderstrange, besonders auch im Uebergangsgebiet gegen 
den Seitenstrang hin sind nur kleinere, vereinzelte, meist runde, in das normale 
Stranggebiet eingesprengte Herde vorhanden, die ebenfalls deutlich Abhangigkeit 
von den Septen zeigen. 

In der Zervikalanschwellung ist der sekundar degenerierte Goll’sche Strang 
nicht mehr so ausgedehnt wie weiter oben. Er lauft ventralwarts spitz aus 
und erreicht die hintere Kommissur nicht mehr. Die Veranderungen im Bur- 
dach’schen Strang haben dagegen zugenommen. Bis auf die Randzone an der 
grauen Substanz besteht ein diffuser Faserausfall, in dem einzelne Herde nicht 
so sehr deutlich hervortreten wie weiter oben. Die besonders stark degenerierte 
Partie an der dorsalen Peripherie ist noch deutlich, reicht aber nicht mehr 
ganz bis an das Hinterhorn heran. Die Seitcnstrange der Zervikalanschwellung 
sind in ahnlicher Weise verandert wie im oberen Zervikalmark. Die Rand- 
degeneration, welche die KS in das Gowers’sche Biindel einnimmt, ist nicht mehr 
so ausgedehnt und zusammenhiingend, besteht vielraehr aus langlichen, den 
Septen folgenden, in die weisse Substanz eindringenden Herden. Besonders 
charakteristisch ist dieser herdformige Faserausfall im Gebiet der Gowers’schen 
Bahn. Die Einzelherde im ventralen Seitenstrang sind zahlreich, schneiden teil¬ 
weise von der Peripherie tief in die weisse Substanz ein und konfluieren, indem 
sie so grossere Degenerationsfelder bilden. Die Herde in den Vorderstrangen 
sind im allgemeinen in Form und Ausdebnung dieselben wie weiter oben. Sie 
sind nur jetzt links bedeutend starker als rechts und liegen in der medialen 
Randzone mehr im Innern der weissen Substanz durch zahlreiche, gut erhaltene 
Markfasern von der Peripherie getrennt. 

Im Thorakalmark ist die Degenerationsfigur der Goll’schen Strange nicht 
mehr nachweisbar. Es besteht vielmehr ein im ganzen Gebiet der Hinterstrange 
deutlich ausgepragter diffuser Faserausfall. Derselbe ist am starksten um die 
hintere Langshgur besonders im ventralen Teil. In der dorsalen Randzone 
reicht derselbe bis an die graue Substanz der Hinterhorner heran. Ventral da¬ 
gegen ist er durch eine breite Zone normaler Nervenfasern von dor grauen 
Substanz getrennt, die dann an der hinteren Kommissur wieder ganz schmal 
wird. Einzelne starker degenerierte Herde heben sich deutlich im Gebiet dieses 
diffusen Faserausfall es ab. Der Befund in den Seitenstrangen ist ungefahr der- 
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selbe wie in der Zervikalanschwellung. Es tritt auch wiedcr die starke Rand- 
degeneration deutlich hervor, die dann nach der grauen Substanz bin kon- 
tinuierlich in ein grosses dreieckiges Gebict mit diffusem Faserausfall iibergeht, 
in dem abcr einzelne Herde weniger deutlich hervortreten, als in den oberen 
Riickenraarksabschnitten. In dera ventralen Teil der Seitenstrange sind auch 
im Thorakalmark zahlreiche Einzelherde in die normalc wcisse Substanz ein- 
gesprengt, die zum Teil um die Septen herura lokalisiert sind, zum Teil in 
ihrem Zentrum deutlich ein quer oder langs geschnittenes Gefiiss zeigen. Im 
Vorderstrang ist die Lokalisation der Degenerationsherde im allgerneinen die- 
selbe wie im Zervikalmark. Die einzelnen Herde liegen teilweise so dicht neben- 
einander, dass sie zu einer sich weit an der Peripherie des Yorderstranges gegen 
den Seitenstrang zu erstrcckenden Randdegeneration konfluiercn. Dieintakte Rand- 
zone an der grauen Substanz ist auch im Vorderseitenstrang deutlich ausgepragt. 

Im Lumbalmark haben die Veranderungen der Hinterstrange einen ausge- 
sprochen herdformigen Charakter, wahrend der diffuse Faserausfall ganz zuriick- 
tritt. Die einzelnen, meist rundlichen Herde liegen hauptsachlich im dorsalen 
Teil der Hinterstrange, wo sie zum Teil zu grdsseren, bis an die Peripherie 
reichenden Degenerationsfeldern konfluiercn, oder im ventralen Teil der Hinter¬ 
strange nahe der hinteren Kommissur. Man sieht dort fast konstant auf alien 
Schnitten beiderseits je einen meist runden Herd. Derselbe fiildet aber offenbar 
keine liingcrc, sich iiber einen grosseren Abschnitt des Riickenmarks erstreckende 
Saule degenerierter weisser Substanz, sondern ist vielmehr aus einzelnen, von- 
einander abhiingigen Herden zusammengesetzt. Denn dieselbcn weehseln ihre 
Lage und sind auf verschiedcnen Schnitten auf der einen oder anderen Seite 
nicht nachweisbar. In der mittleren Zone der Hinterstrange besteht mehr oder 
weniger ausgepragter diffuser Faserausfall. Die intakte Iiandzone um die Ilintcr- 
horner herum ist auch im dorsalen Teil der Hinterstrange gut ausgepriigt. In 
den Vorderseitcnstrangen des Lumbalmarkes ist eine herdformige Ausbreitung 
der Degenerationsprozesse nicht mehr nachweisbar. Es bestehen vielmehr bcider- 
seits symmetrische Degenerationsfelder im Areal der PyS und KS. Im Zentrum 
der PyS ist der Faserausfall am starksten, wahrend er nach den Seiten zu ab- 
nimmt und auch im Gebiet der KS eine grosse Zahl normaler Nervenfasern 
erhaltcn ist. Von diesen breiten Degenerationsfeldern aus zieht beiderseits in 
den Seitenstrangen eine dorsal noch ziemlich breite, ventralwarts immer schmaler 
werdende Randzone bis zum vcntromcdialen Winkel des Vorderstranges, wo sie 
wieder in ein grosseres dreieckiges Degenerationsfeld iibergeht. Diese Randzone 
zeigt deutlich eine Lichtung der Nervenfasern, dip in ihr verlaufen, die dorsal 
und am ventromedialen Winkel des Vorderstranges am starksten ist. Sonst 
sind die Vorderstrange vollkommen frei von krankhaften Veranderungen. 

Die hinteren und vorderen Wurzeln zeigen auf keinem Schnitt irgendwelche 
Zeichen von Degeneration. Auch die Lissauer’sche Randzone ist im ganzen 
Riickenmark normal. In den Vorderhdrnern ist vielleicht im Lumbaltcil eine 
gewisse Faserarmut vorhanden, doch ist dieselbe schr gering. Sonst zeigen die 
Weigert-Praparate keine krankhaften Veranderungen der grauen Substanz; auch 
das Fasernetz der Clarke’schen Saule ist nicht gelichtet. 
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Die Untersuchung der feineren histologischen Veriinderungen in den er- 
krankten Gebieten des Riiekenmarks an den nach van Gieson gefarbten Pra- 
paraten ergibt ein ausserordentlich mannigfaltigcs Bild. Es beruht dies offenbar 
darauf, dass der Prozess in den verschiedenen Herden sich in einem sehr ver- 
schiedenen Entwicklungsstadium befindet. (Jeberall ist die Erkrankung eine 
ausgesprochen herdformige. Wo der Prozess mehr diffus zu sein schcint, kann 
man meist noch deutlich die Entstehung aus einzelnen konfluierenden Herden 
nachweiscn. Der Grundtypus der Erkrankung ist, wie am deutlichsten an den 
frischen Herden hervortritt, das sogenannte „Luckenfeld a oder der „blasenartige 
Zustand tf der weissen Substanz, wie er genannt wird. Indem dies Liickenfeld 
dann offenbar in spateren Stadien der Erkrankung durch reaktive Prozesse, die 
sich an der Glia und den Gefassen abspiefen, modifiziert wird, entsteht das so 
ausserordentlich bunte Bild der Erkrankung. 

Schon die Art der Degeneration an den Nervenfasern selbst verandert das 
histologische Bild in mannigfacher Weise. Immer sind in den Degenerations- 
herden zahlreiche Markscheiden gequollen, und zwar mit oder ohne Veranderung 
ihrer Farbbarkeit. 1m ersteren Fall sind sie zuerst noch blass gefarbt und 
haben noch, wie an einzelnen Stellen festgestellt werden kann, einen deutlichen, 
manchmal auch etwas verdickten Achsenzylinder in ihrem Zentrum. Wird die 
Quellung starker, so schwillt die Markscheide bis auf das vier-flinffache ihrer 
urspriinglichen Grosse an und fiillt die ihr zugehorige, ebenfalls stark erweiterte 
Gliamasche vollkoramen aus. Ein Achsenzylinder kann in diesem Zustand auch 
mit starkster Vcrgrosserung nicht mehr in den Markscheiden nachgewiesen 
werden. In diesem ausgepragten Quellungsstadium scheinen aber die Nerven¬ 
fasern nur sehr kurze Zeit zu verharren, indem dann offenbar wieder Schrumpfung 
und Zerfall eintritt. Man sieht namlich diese stark gequollenen- und gleich- 
zeitig dunkel gefarbten Nervenfasern verhaltnismassig sehr selten. HauCger 
dagegen bekommt man Gliamaschen zu Gesicht, die stark erweitert sind und 
als Inhalt eine gequollene, stark tingierte Markscheide haben, die aber die 
Gliamasche nicht mehr vollkommen ausfiillt. Als Anfangsstadium dieses 
Schrumpfungsprozesses sieht man Markscheiden, welche die ihnen zugehorigen 
Gliamaschen nicht mehr ganz ausfiillen, an ihrer Peripherie jedoch noch durch 
feine Faden mit dem Rand der Gliamasche verbunden sind. Das Endstadium 
dieser Schrumpfung stellen dann Maschen dar, in denen man eine oder raehrere 
rote, oft etwas unregelmassige Kugeln sieht, offenbar die letzten Reste der ge- 
quollenen Markscheiden, die dann auch noch zerfallen und resorbiert werden, 
so dass man dann nur noch leere erweiterte Liicken antrifft, in denen oftcr Gebilde 
liegen, die weiter unten beschrieben werden sollen. Diese Art der Degeneration 
der Nervenfasern tritt aber offenbar bedeutend seltener ein, als die andere 
ohne Veranderung der Farbbarkeit ihrer Markscheide. In den meisten Fallen 
namlich quellen die Markscheiden auf, ohne ihre Farbbarkeit zu verandern. 
Man kann dann meist sehr lange in ihnen, auch wenn sie schon stark gequollen 
sind,. einen ganz normalon Achsenzylinder nachweisen. Derselbe liegt meist 
zentral, ist aber oft auch an die Peripherie der Markscheide verschoben. Hautig 
erscheint er etwas verdickt. In seltenen Fallen kann man in quer getroffenen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



524 


Waldemar Weimann. 


Digitized by 


Markscheiden das langs getroffene Stiick eines Acksenzylinders finden, das 
manchmal winklig gebogen, an einer Stello sogar korkenzieherartig aufgerollt 
ist. Es ist das ein Befund, der am einfachsten dadurch zu erklaren ist, dass 
die Achsenzylinder der degenerierten Nervenfasern zerrissen sind und sich dann 
zusammengezogen oder spiralig aufgerollt haben. Auch diese Art der Degene¬ 
ration fiihrt offenbar zum vollkommenen Zerfall der Nervenfasern, woraus dann 
ebenfalls ein aus leeren Gliamaschen bestehendes Liickenfeld entstehen muss. 
Sehr wenige Nervenfasern trifft man an, deren Achsenzylinder stark gequollen 
ist, wahrend die Markscheide ganz unverandert geblieben ist. Diese beschrie- 
benen Veranderungen sieht man am deutlichsten in den Herden, die noch ver- 
haltnismassig am frischesten sind, besonders in den isolierten Herden des 
Vorderseitenstranges der oberen Rlickenmarkshalfte. Ganz frisch sind diese 
Herde allerdings auch nicht mehr. Denn die Degeneration der meisten Nerven¬ 
fasern hat in ihnen schon zum grossen Teil ihren Abschluss gefunden, wes- 
wegen die Gliamaschen raeistens schon vollkommen leer sind. Zwischen diesen 
erweiterten Gliamaschen sind in den Herden noch iiberall zahlreiche intakte 
Nervenfasern nachweisbar. 

Wie bei alien Prozessen im Nervensystem, die mit dem Untergang des 
eigentlichen Nervenparenchyms verbunden sind, kommt es auch in den anami- 
schen Degenerationsherden zu reaktiven Prozessen an der Glia, die einen pro- 
duktiven Charakter haben. Allerdings sind letztere bei den anamischen Spinal- 
erkrankungen nicht so lebhaft, wie sie es bei anderen Degenerationsprozessen 
zu sein pflegen. Sie manifestieren sich einmal durch Vermchrung der Glia- 
fasern, dann aber auch durch Vermehrung der Gliazellen. Die Gliasubstanz, 
welche die alteren erweiterten Maschen des Llickenfeldes umgibt, ist nicht mehr 
so zart und diinn, wie in den frischen Herden. Die Fasern der Glia sind ver- 
dickt und vermehrt. Sie bilden um die Liickcn herum ein dichtes, starres, 
zum Toil direkt knorriges Netzwerk. Die Vermehrung der Gliazellen ist auch 
eine betrachtlichc. Die Zellkerne liegen als blasse, raeist ovale Gobilde zwischen 
den Gliafasern und heben sich deutlich von den aus den Gefassen in die Herde 
eingewanderten Lymphozyten ab, die einen mehr dunkel gefarbten, undurch- 
sichtigen Kern haben. An den Stellen, wo das Glianetz die feste knorrige Be- 
scbaffenheit angenommen hat und die Gliamasohen sehr weit sind, ist keine 
ausgesprochene Vermehrung der Gliazellen vorhanden; dieselben sind im Gegen- 
teil sehr sparlich. An vieien Stellen bleibt der Prozess offenbar auf dieser 
Stufe steben, so z. B. im Vorderstrang, im Gebiete der KS des Zervikalmarkes 
und im dorsalen Teil der Burdach’schen Strange. Dagegen gehen die produk- 
tiven Veranderungen der Glia ira Gebiete der PyS, besonders im untoren Teile 
des Riickenmarkes und des Goll’schen Stranges, noch weiter. Dort sind die 
Gliazellen nicht so sparlich, wie in den weitmaschigen, oben erwahnten Strang- 
gebieten, sondern bleiben sehr zahlreich. Die Gliafasern wuchern sehr stark, 
das Glianetz wird dadurch iramer dichter und die Gliamaschen werden immer 
kleiner. Zum grossen Teil verschwinden sie ganz. Ungefahr auf dieser Stufe 
findet man den Prozess im Gebiete der PyS des Lumbalmarkes. Die Glia ist 
stark gewuchert, die Zahl der Liicken ist gering und die noch vorhandenen 
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sind sehr klein. Nur an einzelnen Stellen 9ioht man Gruppen von Liicken, die 
* grosser sind und offenbar noch einem frischeren Stadium der Degeneration ent- 
sprechen. Ihren hochsten Grad hat die Gliawucherung in den sekundar degene- 
rierten Goll’schen Strangen erreicht. In ihrem dorsalen Teil besteht ein voll- 
kpmmen gleichmassiger Gliafilz ohne Liicken mit zahlreichen Gliazellen. Im 
ventralen Teil dagegen ist die Gliawucherung nicht so dicht, es sind noch zahl- 
reiche Liicken vorhanden, die aber durch die dazwischen gewucherte Glia weit 
auseinandergedrangt sind. An vielen Stellen gewinnt man det* Eindruck, dass 
die Glia besonders urn die Gefasse herum starker gewuchert und verdickt ist als 
zwischen denselben. 

Die zelligen Elementc, die man in den Herden antrifft, sind sehr ver- 
schiedener Natur. Die Gliazellen und ihr verschiedenes Verhalten in den er- 
krankten Stranggebicten sind schon oben beschrieben worden. Ausserdem findet 
man in den frischen Herden auch immer eine kleinzellige Infiltration massigen 
Grades. Die kleinen, meist runden und dunkelgefarbten Kerne der Lyrapho- 
zyten liegen sowohl im Gliagewebe Selbst, als auch in den Liicken. Urn die 
Gefasse herum ist die kleinzellige Infiltration starker und zwar dadurch, dass 
die Zellen aus den Gefassen auswandern und natiirlich zuerst in das perivasku- 
lare Gewebe gelangen. Kornchenzellen sind iiberall in den Herdon ausser den 
vollkomraen sklerotischen Teilen des Goll’schen Stranges nachweisbar. Doch 
sind sie im allgemeinen sparlich. Nur im Hinterstranggebiet des Lurabalmarkes 
sind in jedem Gesichtsfeld mehrere Exemplare zu sehen. Sie liegen fast aus- 
schliesslich in den erweiterten Gliamaschen der Degenerationsberde. In den 
perivaskularen Lymphraumen sind sie nicht nachweisbar. Es sind grosse, runde, 
manchmal auch unregelmassigo- Zellen mit deutlichem, nicht ganz dunkel ge- 
farbtem Kern und einem grossen Protoplasmaleib. Letzterer ist hell und zeigt 
bei starker Vergrosserung ein feines Netzwerk. Der Kern liegt meist zentral 
in der Zelle, haufig aber auch peripher und hat dann oft eine halbmondformige 
Gestalt, indem er offenbar an die Zellwand angepresst ist. In einzelnen Exem- 
plaren sind zwei Kerne vorhanden. Meist liegt in einer Gliamasche nur eine 
Zelle. Es finden sich aber auch solche, in denen bis zu vier Zellen liegen. 

Corpora amylacea sind auf alien Schnitten in grosser Menge vorhanden. 
Auch in vollkommen normalen Stranggebieten sind sie nachweisbar und zwar 
liegen sie besonders in der periphcrischen Randzone der weissen Substanz. In 
den Degenerationsherden aber sind sie bedeutend zahlreicher und liegen dort 
zum grossten Teil in dem Gliagewebe selbst, doch findet man auch zahlreiche 
Exemplare in den Nervenfasernliicken. In besonders grosser Anzahl liegen sie 
in den perivaskularen Lymphscheiden und man kann besonders im Hinter¬ 
stranggebiet des Lumbalmarkes Stellen sehen, wo die in die weisse Riicken- 
marksubstanz eintretenden Gefasse geradezu von einem Mantel dicht gcdrangt 
nebeneinander liegender Corpora amylacea umschlossen sind. Die degencrierten 
Randzonen im Dorsalteil der Seitcnstrange sind teiiweise von ihnen vollkommen 
tibersat. Es sind runde, meist violett gefarbte Gebilde von verschiedener Grosse, 
die aber die Farbe sehr verschieden stark angenommen haben. Eine Struktur 
oder Schichtung ist auch mit starkster Vergrosserung nicht in ihnen zu er- 
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kennen. Dagegen sieht man an einzelnen Exemplaren cinen tiefbJau gefarbten 
Kern, der sich von der mehr blass gefarbten Aussenschicbt gut abbebt. 

In sehr verscbiedenartiger Weise wird aucb das Gefasssystem des Riicken- 
marks von dem Krankheitsprozess in Mitleidenschaft gezogen. Schon bei ober- 
flachlicher Betracbtung siebt man, dass in die frischen Degenerationsherde meist 
ein Gefass eindringt, das langs getroffen ist, oder dass der Herd sich um ein 
quer getroffenes Gefass gruppiert. In verschiedenen Herden ist allerdings auch 
kein Gefassquerschnitt nachweisbar. Die in den frischen Herden liegenden 
Gefasse sind zum grossen Teil pathologiscb verandert. Ibr Lumen ist mehr 
oder weniger verengt, ihre Wandung verdickt. Die Verengerung des Lumens 
ist an einzelnen Gefassen so weit vorgeschritten, dass man im Zentrum des 
Gef&sses nur eine feine Oeffnung nacbweisen kann. Yollig obliterierte Gefasse 
konnten jedocb nicbt mit Sicherheit nachgewiesen werden, denn wo dem An- 
schein nacb ein solches vorlag, war nicht mit Sicherheit die Moglichkeit aus- 
zuschliessen, dass durch schrage Scbnittrichtung oder ein in das verengte Ge- 
fasslumen ejngelagertes weisses Blutkorperchen der Gefassverschluss nur vor- 
getauscht wurde. Die Verdickung dor Gefasswandung ist jedoch iiberall sehr 
deutlich. Die Intirna ist immer unverandert, dagegen die Media stark verdickt. 
Letztere ist zum Teil sehr zellarm und sieht eigentiimlich homogen aus, indem 
durch hyaline Degeneration der Muskelfasern ihre normale Streifung verschwunden 
ist. An anderen Stellen sind aber auch die Zellen der Gefasswand mit ihren 
deutlich sichtbaren blassen, meist halbmondformigen Kernen vermehrt, so dass 
es wohl auch zu rein produktiven Veranderungen ohne hyaline Degeneration 
in der Media gekommen ist. Die Adventitia und der perivaskulare Lymphraum 
sind dagegen im allgemeinen normal. Nur die Adventitia ist manchmal in 
massigem Grade gewuchcrt. Diese Wandveranderungcn sind aber nicht an 
alien Gefassen in den frischen Herden ausgesprochen. Vielmehr findet man in 
ihnen auch haufig vollkommen unveranderte Gefasse. Doch treten dieselben 
an Zahl gegeniiber den erkrankten Gefassen sehr zuriick. Durchmustert man 
genau die normalen, noch nicht von dem Degencrationsprozess betroffenen Gc- 
biete der weissen Substanz, so findet man auch dort Gefasse, die in ausge* 
sprochener Weise die oben beschriebenen Veranderungen zeigen und deren 
Wand verdickt ist. An einzelnen Gefassen ist sogar eine ausgesprochene klein- 
zellige Infiltration der Wandschichten vorhanden. Am schwersten betroffen sind 
offenbar die Gefasse im normalen Stranggebiet des Zervikalmarkes, wahrend 
man dagegen im Lumbalmark in diesen Gebieten keine pathologisch veranderten 
Gefasse nachweisen kann. In den alteren Herden, in denen schon mehr oder 
weniger stark aasgepragte reaktive Prozesse der Glia eingesetzt haben, sind die 
Gefass veranderungen auch bedeutend starker. Wahrend in der normalen weissen 
Substanz und den frischen Degencrationsherden nur die Kapillaren verandert 
waren, sind hier auch die kleineren Arterien erkrankt. Ihre Wandungen sind 
nicht nur durch produktive oder degenerative Prozesse in der Media, sondern 
auch durch Wucherungen der Adventitia verdickt, so dass die Gefasse teilweisc 
von einem dichten Bindegewebsmantel umgeben sind. Ausserdem besteht eine 
ausgesprochene kleinzellige Infiltration der Gefasswandungen, besonders der 
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Adventitia. Dieselbe ist zum Teil durchsetzt mit zahlreichen dicht neben- 
-einander liegenden Lympbozyten. Leukozyten sind dagegen nur vereinzelt 
nachweisbar. Die Kapillaren in den alteren Herden sind auffallend zahlreich. 
Zum Teil zeigen sie dieselben Wandverdickungen wie die Kapillaren in den 
frischen Herden, zum Teil ist ihre Wand dagegen sehr diinn, ,das Lumen weit 
und mit zahlreichen Erythrozyten ausgefullt. Den hochstcn Grad erreichen 
diese Veranderungen an den Art. interfuniculares der Hinterstrange, besonders 
in den sekundar degenerierten GolPschen Strangen. Hier erreicht auch ^ie 
kleinzellige Infiltration der Gefasswandungen die hochsten Grade. Die offenbar 
sehr stark vermehrten Kapillaren liegen eng nebeneinander, sind sehr diinn-. 
wandig und haben alle ein weites, mit roten Blutkorperchen erfulltes Lumen. 
Ausserdem zeigen hier auch einige Arterien eine Erweiterung ihres perivasku- 
laren Lyraphraumes, wie sie sonst nirgends in der weissen Substanz nach¬ 
weisbar ist. Derselbe ist von zarten Bindegewebsfaden durchzogen und im 
allgcmeinen leer. Nur an wenigen Stellen trifft man in ibm einzelne Detritus- 
kdrner und Lymphozyten an. Kornchenzellen dagegen konnen in den Lymph- 
raumen nirgends nachgewiesen werden. 

Die an den Praparaten nach Weigert oben beschriebene Ausdehnung und 
Intensitat der Degenerationsprozesso in den einzelnen Ruckenmarksabschnitten 
wird durch die Praparate nach Gieson voll bestatigt. Die Hinterstrange 
sind in ganzer Lange des Riickenmarks erkrankt, teils diffus, teils herdformig. 
Der Goll’sche Strang ist vollkommen degeneriert. Die Degenerationen sind teils 
frisch, teils alter. Die Seitenstrange sind im ganzen Riickenmark in ihrem 
dorsalen Gebiet erkrankt, am schwersten im Zervikalmark. Auch hier sind die 
Veranderungen schon alter. Im ventralen Teil der Seitenstrange bestehen im 
Zervikal- und Thorakalmark einzelne isolierte, frische Herde. Im Lumbalmark 
fehlcn dieselben. Die Vorderstrange zeigen im Zervikalmark ausgedehnte, nicbt 
mehr ganz frische Degenerationsherde, im Lumbalmark sind sie intakt. Die 
erwahnte, im Weigert-Priiparat deutliche Fa$erlichtung in der Randzone beider 
Vorderseitenstrange ist im Gieson - Praparat nicht nachweisbar, dagegen tritt 
auf alien Schnitten die intakte Randzone der grauen Substanz deutlich hervor. 

Im Gegensatz zu den schweren Degenerationsprozessen der weissen Sub¬ 
stanz zeigt die graue Substanz des Riickenmarks nur wenig pathologische Ver¬ 
anderungen. Bis auf starke Hyperamie sind die Gefasse' der grauen Substanz 
als normal zu bezeichnen. Im Bereich der Zervikalanschwellung bestehen in 
den Vorderhornern einige Blutungen. Dieselben haben keinen grossen Umfang. 
In ihrem Zentrum liegt meist ein quer oder langs geschnittenes Gefass. Die 
Blutungen sind zum grossten Teil in den perivaskularen Lymphraum erfolgt, 
der so vollgepfropft mit Erythrozyten ist. Teilweise liegen letztere aber auch 
im an die Gefasse angrenzenden Nervengewebe. Alle diese Blutungen — eine 
ganz isolierte, ahnlich beschaffene Blutung land sich auch im rechten Seiten- 
strang der Zervikalschwollung — sind frisch. Die Erythrozyten sind gut 
erkennbar, noch nicht miteinander verklumpt oder zu Hamosiderinpigment zer- 
lallen. Eine Reaktion des Gewebes um die Blutungen herum ist noch- nicht 
erfolgt. Die Ganglienzellen, besonders die der Vorderhorner, sind in der iiber- 
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wiegenden Mehrzahl vollkoraraen intakt und haben normales Tigroid. Man findet 
aber doch einzelne Exemplare, die pathologisch verandert sind, am haufigsten 
im Zervikalmark. Das Tigroid ist zum Teil rarefiziert und zusammengeballt, 
zum Teil vollkommen aufgelost, so dass das Protoplasma einer solchen Zelie 
homogen und dunkel gefarbt erscheint. Einzelne Zellen sind atrophisch, haben 
eine runde Form und blasse Farbe. Der Kern ist gequollen und unscharf be- 
grenzt, der Nukleolus auffallend gross und dunkel gefarbf. Die Dendriten 
solcher Zellen fehlen meist vollstandig oder sind auffallend diinn. Eine Yer- 
lagerung des Zellkernes an die Peripherie des Piotoplasmas ist nirgends mit 
Sicherheit festzustellen. Im Lurabalmark treten die Veranderungen der Ganglien- 
zellen vollkommen zuriick, so dass fast alle Zellen normal erscheinen. Solche 
mit horaogenem Protoplasma, totaler Tigrolyse mehr oder weniger ausgeprftgter 
Atrophic sieht man nur ganz vereinzelt. Haufiger trifft man dagegen partieile 
Tigrolyse an, bald mehr peripher, bald perinukleiir oder mehr diffus. Der 
tigroidfreie Teil der Zelle ist dann oft mit einem rotlichen, glanzenden, fein- 
kornigen Pigment erfiillt. Der Zentralkanal ist in ganzer Lange des Riicken- 
marks obliteriert. Sein Ependym ist stark gewuchert und fiillt sein Lumen 
zusammen mit in den Kanal hineingewucherter Glia vollkommen aus. 

Fall 2. Frau M., 66 Jahre alt, aufgenommen in die Nervenklinik der 
Charite am 24. 5. 1915, gestorben am 3. 12. 1915. 

Anamnese: Familienanamnese o. B., koine Kinderkrankheiten. Keine 
Geschlechtskrankheiten. Menstruation immer regelmassig gewesen, zessiert seit 
dem 50. Lebensjahr. War zweimal verheiratet, erster Mann an Niercnkrank- 
heit gestorben, zwoiter Mann ist zuckcrkrank. Pat. hat 3 Aborte, 4 normale 
Geburten gehabt. Kinder sind gesund. Mit 39 Jahren Bauchfellentziindung 
gehabt, in deren Verlauf sich starke Darmblutungen einstellten. Bat damals 
sehr viel Blut verloren, wurde auch operiert. Nach 3 Wochen war sie wieder 
gesund. 1st sonst nie krank gewesen. Seit 4 Monatqn hat Pat. ein eigen- 
artiges Gefiihl an Handcn und Fiissen. Es korame ihr in den Handen vor, 
*als wenn Tausende von Wurmern darin herurakriechen", in den Fiissen hatte 
sie die Empfindung, „als ob dieselben in Lappen eingowickelt seien tt . Ausser- 
dem habe sie kein Gefiihl mehr in den Ilanden und konne Gogenstande nieht 
mehr langcre Zeit festhalten. Sehr haufig habe sie auch die Empfindung, als 
ob ihr ein breites Band recht fcst um den Leib geschniirt sei. In letzter Zeit 
sei sie auch sehr mager geworden, habe etwa 40 Pfund abgenommen. Auch 
das Gehen falle ihr in letzter Zeit schwer, werde leicht miide, taumle bcim 
Laufen hin und her. Der Schlaf sei gut. Wahrend die Pat. in urastandlicher 
Weise ihre Klagen erzahlt, bricht sie verschiedene Male in Tranen aus. 

Status corporis: Blasse, abgemagerte Frau, keine Kopfempfindlichkeit 
des Schadels. Pupillen mittelweit und rund. Licht- und Konvergenzreaktion 
beiderseits normal. Augenbewegung frei, kein Nystagmus. Starke Hyperopie. 
Keine Gesichtsfeldeinschriinkung. Gehdr etwas hcrabgesetzt. Sonst alle Him- 
nervcn o. B. An den oberen Extremitaten sind Trophik, Tonus, Reflexc voll- 
koramen normal. Die Sensibilitat ist am rechten Arm fiir alle Qualitatea etwas 
hcrabgesetzt. FNV beiderseits etwas unsichcr ausgcfuhrt. Am Rurapf ist der 
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Bauchdeckenreflex links schwach, rechts nicht sicher auszulosen. Sensibiiitat 
auf der rechten Rumpfseite fiir alle Qualitaten deutlich herabgesetzt. An den 
unteren Extremitaten sind Trophik, Tonus und Motilitat vollkommen normal. 
PateUarreflexe bciderseits gleich und lebhaft. Achillesreflex links vorhanden, 
rechts unsicher. Kein Babinski. Sensibiiitat am rechten Bein fiir alle Qua¬ 
litaten herabgesetzt. Bei Priifung der Lageempfindung macht Pat. beiderseits 
einzelne Fehlangaben. Beim Romberg starkes Schwanken. Gang bei ge- 
schlossenen Augen etwas ataktisch. 

Verlauf: 22.7.1915. Blutbefund: Hb 55 pCt., Rote 2 430 000, Weisse 
8 400. Im Ausstrich Poikilozytose und Anisozytose. Polynukleare 60 pCt., 
Lympbozyten 32,5 pCt., Eosinophile 3,5 pCt. 

30. 7. Pat. klagt iiber Blasenbeschwerden und unfreiwilligen Urinabgang. 

1. 9. Pat. ist in letzter Zeit sichtlich einfaltiger geworden, sieht blass 
aus, der Puls ist sehr klein, die Urininkontinenz hat zugenommen. Der Gang 
ist bedeutend unsicherer und ataktischer wie friiher, und es ist auch die Ataxie 
dcr Arme und Beine in Ruckenlage jetzt sehr deutlich. 

8. 10. Untersuchung des Augenhintergrundcs ergibt: Temporale Atrophic 
an der rechten Papille, H&morrhagien an der nasalen Seite der linken Papille* 
ausserdem beiderseits Cataracta senilis incipiens und Glaskorpertriibungen. 

19. 10. Ernahrungszustand der Pat. verschlechtert sich dauernd; Haut 
und Schleimhaute von ausserster Blasse. Pat. klagt jetzt oft iiber ziehende 
Schmerzen in Armen und Beinen und iiber heftigen Urindrang. Doch besteht 
keine Inkontinenz mehr. Sie, vermag in keiner Weise * mehr zu gehen und 
kann auch mit starker Unterstlitzung nicht stehen. Sinkt dabei in sich zu- 
sammen. 

Untersuchung der Hirnnerven ergibt normalen Befund. 

Tonus und Rcflcxe der oberen Extremitaten normal. Alle Bewegungen 
macht Pat. an den Armen zuerst mit ganz guter Kraft. Ermattet aber sehr 
leicht dabei. Beriihrungen werden an der ulnaren Kante beider Vorderarme 
raitunter unsicher erkannt. Die LageerapOnduDg ist in den Fingergelenken 
beider Hande, rechts mehr wie links, und im rechten Handgelenk deutlich her¬ 
abgesetzt, in alien anderea Gel^nken der Arme normal. Beim FNV rechts be- 
sonders deutliche Ataxie. Bei der Untersuchung befinden sich die Finger fast 
standig in leichter Unruhe. 

Pat. kann sich bei leichter Hilfe ohne Unterstiitzung der Arme aufrichten. 
Bei der Sensibilitatspriifung am Rumpf macht Pat. so unsichere Angaben, dass 
sie nicht zu verwerten sind. Doch scheint die Beriihrungsempfindung auf der 
rechten Seite herabgesetzt zu Sein. Bauchdecken schlaff. Bauchreflexe beider- 
Beits nicht auslosbar. Horzdampfung nach links verbreitert, erster Ton fiber 
alien Ostien unrein. 

Bei Untersuchungen der unteren Extremitaten spannt Pat. sehr. Hyper¬ 
tonic nicht nachweisbar. Die PateUarreflexe sind beiderseits deutlich gesteigert, 
zeigen etwas Klonus. Achillesreflexe beiderseits deutlich vorhanden. Babinski 
beiderseits positiv. Kein Oppenheim. Kein Mendel. Pat. entwickelt in den 
Gelenken der unteren Extremitaten im allgemeinen geniigqnd Kraft. Doch ist 
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die Beugung in Hxift- und Kniegelenk rechts deutlich berabgesetzt. Bei der 
Sensibilitatspriifung macht Pat. ganz unsichere und unzuverlassige Angaben. 
Es scheint am rechten Fuss Thermanasthesie fur „warra“ zu besteben. Die 
Lageempfindung ist in den Zeben beiderseits grob gcstort, in den Fussgelenken 
deutlich hcrabgesetzt, in Rnie- und Hiiftgelenken werden aucb verscbiedentlich 
falsche Angaben gemacht. Beira KNV geringe Ataxie nacbweisbar. 

3. 11. Wassermann in Blut und Liquor negativ, im Liquor keine Lympho- 
zytose, keine Eiweissvermchruhg. Blutbefund: Hb 63pCt., Rote 2 300 000, 
Weisse 8 400. Davon Lymphozyten 42,5 pCt., Neutrophile 51 pCt., Eosinophile 
6 pCt., Mastzellen l / 2 pCt. 

3. 12. Pat. bat in den letzten Tagen Temperatursteigerung bis 3S,3 a 
gehabt, verfallt immer mehr. War aber psycbisch nie auffalligi Klagt dauernd 
liber ziehende Schmerzen, bald in den Armen, bald in den Beinen. Kollabierte 
in der vorigen Nacht. Danach Benommenheit und starke Dyspnoc. Heute 
Exitus. 

Bei derSektion wurde notiert: Anamie unklarer Herkunft, besonders der 
Haut. Degeneration der Hinterstrange im Riickenmark, am starksten im Zer- 
vikalmark, nach unten abnchmend. Schwere Atherosklerose der Aorta descen- 
dens. Eitrig-adhasive Perikarditis. Fettherz mit massiger Verfettung der Mus- 
kulatur des rechten Herzens. Thrombose der Vena sperraatica interna. Rechts- 
seitige Lungenembolie beiderseits mit Verschluss des Stammes der Arteriau 
pulmonalis. Eitrige Bronchitis. Verkalkter Spitzenherd der rechten Lunge. 
Pyelitis cystica beiderseits. Scbwere eitrige Urozystitis. Endometritis chronica 
polyposa. Partiell rotes Knochenmark. 

Mikroskopische Untersuehung: Fur dieselbe stehen in diesem Falle 
nur Schnitte aus dem Zervikalteil des Ruckenmarks zur Verfiigung. Sie sind 
nach van Gieson und Nissl gefarbt. 

Die topographischen Beziehungen der Degenerationsherde konnen an Hand 
der Praparate dieses Falles nicht so genau beschrieben werden, da keine nach 
Weigert gefarbten Schnitte vorhanden sind und das Riickenmark nicht in 
seiner ganzen Lange geschnitten worden ist. Trotzdem erkennt man schon bei 
schwachcr Vergrosserung, dass in der Lage der Degenerationsherde eine grosse 
Aehnlichkeit zwischen beiden Fallen besteht. Am schwersten sind auch in 
diesem Falle die Hinterstrange bctroffen. Die Goll’schen Strange zeigen das 
gewohnliche Bild der aufsteigenden Degeneration, die lateralwarts auch auf die 
angrenzende Zone der Burdach'schen Strange iibergeht. Intakte Nervenfasern 
sind im ailgemeinen im Goll’schen Strang nur wenig vorhanden. Vereinzelt 
findet man sie in der dorsalen Randzone, zahlreicher in der ventralen, besonders 
in der Nahe der hinteren Kommissur. Die dorsale Randzone der Burdach’schen 
Strange ist ebenfalls bis an die graue Substanz der Hinterhorner heran gleich- 
mjissig degeneriert. Nur vereinzelte Nervenfasern sind verschont geblieben. 
Im iibrigen Teil des Burdach’schen Stranges besteht diffuser Faserausfall mit 
einzelnen eingestreuten, dichteren Degenerationsherden. Es sind aber noch 
zahlreiche intakte Nervenfasern erhalten. Die Randzone um die Hinterhorner 
herum ist bis auf den erwahnten dorsalen Abschnitt unverandert. 
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Die Seitenstrange sind nur in ihrem dorsalen Abschnitte von der Er- 
krankung ergriffen. Im Gebiet der PyS hat die Degeneration einen berdfbrmigen 
Charakter. Die Ilerde konfluieren zum Teil. Man sicht liberall noch zahlreiche 
intakte Nervenfasern. Die periphere Randzone der Seitenstrange dagegen im 
Gebiete der KS und des Gower’schen Biindels ist vollkommen degencriert und 
verbreitert sich im Gebiet des letzteren zu einem grossen, zentralwarts weit 
dasselbe iiberschrcitenden Degenerationsfeld. Ventralwarts ist dasselbe gegen 
den iibrigen Teil des Seitenstrangcs nicht scharf abgegrenzt, sondern geht lang- 
sam in denselben fiber, von einer Zone einzelner oder gruppenweise zusammen- 
liegender degenerierter Nervenfasern umgeben. Der ventrale Abschnitt der 
Seitenstrange ist sonst normal; nur ganz vereinzelte Nervenfasern sind dort de- 
gcneriert. 

In den Vorderstrangen bestehen langs der vorderen Fissur ahnlich wie im 
Falle Sch. einzelne, an der Peripherie breit beginnende, teilweise konfluierende 
und zungenformig in die weisse Substanz einstrahlende Herde, die besonders an 
der ventralen Halfte der Fissur lokalisiert sind. Der iibrige Teil der Vorder- 
strange ist unverandert. Auch in den Vorderseitenstrangen ist die normale 
Randzone um die graue Substanz herurn deutlich ausgepragt. Die Verande- 
rungen sind im allgemeinen symmetrisch, aber weder an Intensitat noch Aus- 
dehnung in den beiden Riickenmarkshalften vollkommen iibereinstiramend. 

Vordere und hintere Wurzeln und die Lissauer’sche Randzone sind auch 
in diesem Falle vollkommen unverandert. 

Die feineren histologischen Veranderungen in der erkrankten weissen Sub¬ 
stanz stimmen nur im allgemeinen mit denen des Falles Scheffler iiberein, 
weichen dagegen in einzelnen Punkten sehr erheblich von lhnen ab. Die Nerven¬ 
fasern zeigen nur den einen Degenerationstyp, namlich die einfache Queliung 
der Markscheiden mit langem Erhaltenbleiben der Achsenzylinder, wahrend ge- 
quollene, stark gefarbte Markscheiden nicht gefunden werden. In den ge- 
quollenen Nervenfasern ist der Achsenzylinder haufig verdickt* und auf dem 
Querschnitt nicht rund, sondern eigentiimlich zackig begrenzt und liegt 
ganz am Rande der Gliamasche. Zerrissene Achsenzylinder sind nicht nach- 
weisbar. 

Die reaktiven Prozesse an der Glia sind in den Vorderstrangen sehr gering. 
Daher haben die Degenerationsfelder dort auch in diesem Fall eine wabenartige 
Struktur. Das Giianetz ist ausgesprochen grobfaserig und starr. Die Liicken 
sind zum Teil sehr weit und durch Zerreissung von Gliasepten konfluierend. 
Die Gliazellen sind sparlicb. In den Seitenstrangen; besonders im Areal der 
PyS, ist es zu starkerer Wucherung der GJia gekommen. Letztere bildet dort 
einen mehr gleichmassigen, kornigen Gliafilz, in den nicht so zahlreiche Liicken 
eingesprengt sind. Auch die Vermehrung der Gliazellen ist sehr deutlich, so- 
wohl der kleineren runden Zellen als auch hier der grossen *fetten“. Letztere 
stellen grosse Zellen dar mit einem grossen Protoplasraaleib, der zahlreiche 
stachelformige Fortsatze nach alien Seiten hinsendet, und einem grossen bald 
mehr ovalen, bald stabchenformigenhellen, peripher gclagerten Kern mit deutiichem 
Nukleolus. Im Gebiete der KS und des Gowers’schen Biindels dagegen herrschtwieder 
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mehr das Liickenfeld vor mit weiten, auch zum Teil konfluierenden Gliamaschen, 
ahnlich den in den Vorderstrangen. Den hochsten Grad erreicht die Erweite- 
rung der Gliamaschen in dem grossen Degenerationsfeld, das zentralwarts das 
Areal des Gowers’schen Biindels iiberschreitet. Es erhalt dadurch ein ganz he- 
sonderes Aussehen. Die Liicken sind dort, besonders in der Nahe von Gefasseu, 
oft so erweitert, dass sie wie kleine Zysten aussehen, und vereinzelt entstehen 
durch Zusammenfliessen der Liicken und Zerreissung der Gliasepten Bilder, die 
einer multilokularen Zyste auffallend ahnlich sehen. Das Verhalten der Glia 
in den IJinterstrangen stimrat mit dem im ersten Falle iiberein. Der Unter- 
schied zwischen GolPschem und Burdach’schem Strang ist sehr doutlich. lm 
ersteren besteht ein dichter korniger Gliafilz mit nur sparlicben Liicken oder 
intakten Nervcnfasern. Die Gliazellcn, besonders auch die ^fetten“, sind stark 
vermehrt. Im dorsalcn und ventralen Teile des Stranges ist die Wuchening 
der Glia nicht so ausgesprochcn. Dorsal ist das Bild mehr wabenartig, ventral 
sind die Yeranderungen offenbar noch frisch. Die Liicken sind daher nicht so 
weit, die Achsenzylinder noch in grosser Zahl erhalten. Zwischen den Liicken 
verlaufen zahlreiche intakte Nervcnfasern. Der an den GolPschen Strang 
grenzende Tcil des Burdach’schen Stranges ist im allgomeinen ebenso boschaffen 
wie der GolPsche Strang sclbst. Im lateralen Teil des Burdach'schen Stranges 
dagegen findet sich dorsal eine ausgesprochcn wabenartige Struktur, die ventral- 
warts in mehr frisch degcnerierte Stranggebiete mit nur wenig reaktiv ge- 
wucherter Glia, noch nicht so zahlrcichen Liicken und mit noch vielen intakten 
Nervenfasern iibergeht. 

Die kleinzellige Infiltration der Dcgenerationsherde ist bedcutend geringcr 
als im ersten Falle. Am meisten Lymphozyten findet man noch im GolPschen 
Strang, wo sie besonders perivaskular verstreut im gewuoherten Gliagewebe 
liegen. Dagegen sind im Gegensatz zum vorigen Fall die Kornchenzellen 
ausserordentlich zahlreich, besonders in den Seiten- und Burdach'schen Strangen. 
Zum grossten Teile liegen sie in den Gliamaschen, dieselben, wenn sie 
kiein sind, cntwcder ganz ausfiiilend oder in besonders grossen Liicken 
in mehreren Exemplarcn bis zu 6 in einer Liicko. Sie sind teilweise sehr 
gross; der Kern ist kiein, liegt meist exzentrisch und an die Wand der Zelle 
gedriickt. In einigen Zellen finden sich mehrere Kerne. Die Struktur ihres 
Protoplasraas ist netzformig oder kornig. Einzelue Zellen sind auch mit einer 
grobkornigen, glanzendcn Granula vollgcpfropft oder enthalten runde blasse 
Vakuolen, die wohl sicher durch Fettextraktion boi der Behandlung der Pra- 
parate mit Alkohol entstanden sind. 

Corpora amylacea finden sich bei weitem nicht so zahlreich wie im vorigen 
Falle. Am dichtesten liegen sie in den Hinterstrangen. In den Vorderseiten- 
strangen sieht man sie ganz vereinzelt, auch in normaler weisser Substanz. 
Eine Anhaufung derselben um die Gefasse herum oder in der peripheren Rand- 
zone des Riickenmarks fehlt. Einzelne Exomplare sind auffallend gross, manch- 
mal nicht rund, sondern oval oder uoregelmassig ausgebuchtet. Eine Schich- 
tung tritt an ihnen nirgends hervor, dagegen sieht man haufig einen starker 
gefarbten Kern. Ihnen nahe stehcn vielleicht eigentiimliche Gebilde, die man 
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in oinzelnen Glialiicken besonders in den Burdach’sdhen Strangen findet. Es 
sind blaulich gefarbte, kornige, maulbeerartige Gebilde, deren einzelne Korner 
alle einen tiefschwarzen Kern haben. Oft findet man auch in einer Glialiicke 
nur ein einzelnes solches Kornchen. Sie steilen wohl Degenerationsprodukte 
der zerfallenen Nervenfasern dar. . 

Die Veranderungen an den Gefassen sind auch in diesem Falle sehr deut- 
lich, unterscheiden sich aber in vieler Beziehung von denen des vorigen Fallcs. 
In der normalen weissen Substanz, also besonders dem ventralen Teii der 
Seitenstrange, sind die Gefasse im allgemeinen als normal zu bezeichnen. Nur 
einige grossere Arterienstamme haben. eine leicht verdickte Wand mit schwach 
hyalin entarteter Media und erweitertera periadventitiellen Lymphraum. Auch 
in den dogenerierten Vorderstrangen sind die Gefassveranderungen noch sehr 
gering. Sie beschranken sich auf Wandverdickung mit Vermehrung der Zellen 
in Media und Adventitia und leichter Erweiterung der die Gefasse begleitenden 
Lymphraume. Um so ausgesprochener sind dagegen die Gefassveranderungen 
in den dorsalen Seiten- und den Hinterstrangen. Man kann sie am besten ein- 
teilen in Wandveranderungen produktiver und degenerativer Art, kleinzellige 
Infiltration der Gefasswandungen und Erkrankung der perivaskularen Lyraph- 
bahnen. Ausserdem besteht auch, besonders in den Goirschen Strangen, eine 
starke Vermehrung von Gefassen. Schon bei schwacher Vergrosserung ist die 
grosse Zahl der Gefasse in den degenerierten Bezirken sehr auffallig, abgesehen 
davon, dass dieselben wegen ibrer Wandveranderungen deutlicher hervortreten 
als in der normalen weissen .Substanz. Die degenerativen Veranderungen sind 
an den Kapillaren und den kleinsten Arterien besonders ausgapragt. Ihre 
Media ist verdickt und hyalin entartet. Das Lurae^ist stark verengt, aber nie 
vollkommen verschlossen. Die normale Faserung der Media ist nur noch 
schwach angedeutet, zum Teil ist sie ganz verschwunden. Die blassen gross^n 
Zellkerne der Media sind stark vermindert. In einigen Kapillaren sieht man 
iiberhaupt keine mehr. Doch nicht alle Kapillaren sind so schwer erkrankt; 
man sieht vielmehr uberall einzelne raft vollkommen normaler Struktur ihrer 
Wandungen. Eine starke Blutfiillung der Kapillaren, wie sie im ersten Falle 
ausgesprochen war, besteht nicht. Einzelne Kapillaren haben auch nur stark 
verdickte Wandungen mit Kernvermehrung in Media und Adventitia ohne de¬ 
generative Erscheinungen. Veranderungen der Intima sieht man an keinem 
Gefass. Die grosseren Arterien des weissen Markmantels sind nur an wenigen 
Steilen hyalin entartet und dann auch nicht so hochgradig wie die Kapillaren. 
Meist besteht nur einfache Yerdickung von Media und Adventitia, oft mit hoch- 
gradiger Kernvermehrung einhergehend. Die kleinzellige Infiltration der Gefass¬ 
wandungen ist teilweise sehr deutlich, besonders an den kleinen Arterien. Am 
meisten tritt sie zuriick an den Degenerationsherden, die sich im Zustand des 
weitmaschigen Liickenfeldes befinden, wo man iiberhaupt nur sparlicho und 
nicht so stark veranderte Geiasse antrifft. Teilweise erreicht die Infiltration 
der Gefasse mit Lymphozyten — Leukozyten trifft man nur vereinzelt an — 
sehr hohe Grade, so dass die verdickten Gefasswandungen von dicbt gedrangten 
Rundzellen vollkommen durchsetzt sind. 
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Die eben beschriebenen Gefassveranderungen waren ini allgemeinen auch 
ira orsten Falle ausgepragt. Als besonderer Befund kommen noch in diesem 
Falle die schweren Veranderungen der Lymphbahnen, die die Gefasse begleiten, 
hinzu. Im ersten Falle waren sie nur in geringem Grade in den Goll’schen 
Strangen vorhanden, fehlten aber sonst. Die Lymphbahnen der Gefasse in den 
Vorderstrangen und den ventralen Seitenstrangen sind, wie erwahnt, in diesem 
Fall nur wenig erweitert, meist leer oder mit einzelnen Lymphozyten und 
Detritus angefullt. In alien iibrigen Teilen des Riickenmarks dagegen, be- 
sonders in den Hinter- und dorsalen Seitenstrangen, sieht man schon bei 
schwacher Vergrosserung alle Gefasse, Kapillaren sowohl wie kleinere Arterien, 
umgeben von einem breiten hellen Hof, der stark erweiterten perivaskularen 
Lymphscheide^ Ob die Erweiterung hauptsachlich den periadventitiellen oder 
den adventitiellen Lymphraum betrifft, ist schwer zu entscheiden. Doch scheinen 
beide in gleichem Masse betroffen zu sein, indem sie dann bei dieser starken 
Erweiterung vollkommen ineinander iibergehon und von den feinen netzformigen 
Bindegewebsfasem der aufgelockerten Adventitia durchzogen werdcn. In den 
Seitenstrangen ist die Erweiterung der Lymphraume am starksten und hat hier 
noch zu weiteren Folgezustanden gefiihrt. An den Stellen naralich, wo weite 
Gliamaschen nur durch diinne Septen von den erweiterten Lymphraumen ge- 
trennt sind, sind diese Septen eingerissen und haben durch Einlaufen der 
Lymphe zu zystonartiger Erweiterung dieser Gliamaschen * gefiihrt. So findet 
man in den Seitenstrangen an verschicdencn Stellen grosse runde Hohlraume, 
in deren Umgebung das N&rvenparenchym komprimiort ist und in deren Wand 
man fast immer ein quer oder langs getroffenes Gefass findet. Durch weitere 
Zerreissung von Gliasepten und Einstromen der Lymphe in benachbarte Llicken 
entstehen dann die oben erwahnten multilokularen Zystcn ahnlichen Befunde. 
Der Inhalt der erweiterten Lymphscheiden ist sehr verschieden. Teilweise sind 
sie leer oder nur mit einzelnen Detrituskornern und Lymphozyten nebst 
einzelnen Leukozyten angefullt. Sehr haufig findet man aber in ihnen, besonders 
in den Hinterstrangen, eine grosse Anzahl von Kornchonzellen. An viclen Ge- 
fassen fiillen letztere die Lymphscheiden in solcher Menge an, dass sie dicht ge- 
driingt in mchreren Reihen nicht nur im Lymphraum selbst liegen, sondern 
auch die aufgelockerte Gefass wand durchsetzen. In den Seitenstrangen sieht 
man an verschiedcnen Gefiissen, die gerade an ihrer Eintrittsstelie in die Pia 
getroffen sind, die Lymphscheiden derselben nicht nur in der weissen Substanz, 
sondern bis weit hinein in die wciche Riickenmarkshaut mit zahlreichen Korn- 
chenzellen vollgepfropft. 

Ehenso wie im ersten Falle sind die pathologischen Befunde in der grauen 
Substanz gcring. Sie betreffen hauptsachlich Gefasse und Ganglienzellen. Die 
Gefasswandungen sind im allgemeinen normal. Dagegcn sind auch in der grauen 
Substanz die perivaskularen Lymphscheiden stark erweitert, jedoch meist leer. 
Wenigstens konnten Korncbenzellen in ihnen an keiner Stelle nachgewiesen 
werden. Besonders auffallig ist die Dilatation der Lymphscheiden an den 
beiden A. centrales, die rechts und links vom Zentralkanal verlaufen. Die im 
ersten Falle stark ausgepr&gte llyperaraie der Gefasse fehlt hier vollkommen. 
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Auch konnten keine Blutungen gefunden werden. Die graue Substanz der 
Hinterhorncr enthalt 90 zahlreiche Corpora amylacea, vie sie in der weissen 
Substanz, auch in den Degenerationsherden, nirgends nachweisbar sind. Die 
Veranderungen der Ganglienzellen in den Vorder- und Hinterhornern sind auch 
in diesem Falle sehr gering, Die grosse Mehrzahl der Zellen ist vollkommen 
normal. Nur ganz vereinzelt kann man in den Vordcrhornern ausgesprochen 
atrophische Zellen antreffen. Dieselben erscheinen vollkommen abgeblasst, frei 
von Tigroid. Der Protoplasmaleib ist mit staubformiger Granula angefiillt. Der 
Kern ist unscharf begrenzt, gequollen, in einzelnen Zellen an den Rand des 
Protoplasraas verlagert, indem or dasselbe vorbuchtet. Der Nukleolus ist gross 
und tiefschwarz in diesen atrophischen Zellen gefarbt. Ein Kernaustritt, wie 
er in schwer atrophischen Zellen haufig gcfunden wird, konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Auch fand sich an keiner Zelle Schrumpfung oder Schwund 
ihrer Dendriten. Wahrend diese starker atrophischen Zellen sehr selten sind, 
sieht man besonders in den Vordcrhornern bauliger Ganglienzellen mit sich in 
verschiedenen Entwicklungsstadien behndender Tigrolyse. Manchmal ist das 
Tigroid einfach gelichtet, manchmal deutlich verklumpt, „durcheinandergeworfen u 
und rarifiziert. Teilweise besteht mehr oder weniger ausgesprochene Chromato-* 
lyse, wobei das Tigroid im Protoplasma vollkommen aufgclost ist, so dass sich 
letzteres nach Nissl tiefblau fiirbt. Mit dieser Tigrolyse ist in einzelnen Zellen 
Quellung und Triibung des Kerns verbunden. Der Zentralkanal ist auf den 
meisten Schnitten obliteriert und lasst nur auf einigen Praparaten ein unregel- 
massig begrenztes, spaltformiges Lumen erkennon, das scheinbar artifiziell bei 
der Preparation entstanden ist. Zum Teil sind die Ependymzellen tief in das 
Lumen hineingewuchert, zum Teil ist es mit Gliagewebe ausgefiillt. 

Die Pia ist im dorsalen Teile des Ruckenmarkes etwas verdickt und stellcn- 
weise kleinzellig infiltriert. Man kann dariiber jedoch kein abschliessendes 
Urtcit gewinnen, da die weiche Riickenmarkshaut beim Schneiden stark zerfetzt 
ist. Sicher sind jedoch die Veranderungen sehr gering. Die Gefasse der Pia 
sind, abgesehen von den oben beschriebenen Veranderungen ihrer Lymphraume, 
vollkommen normal und vor alien Dingen frei von irgondwelchen Wandverande- 
rungen, die arteriosklerotischer Natur sein konnten. 

Fall 3. Richard R., 44 Jahrc alt, Oberlandmesser. Aufgenommen in die 
Nervenklinik der Charite am 3. 8. 1918, auf Wunsch entlassen am IT. 9. 1918. 

Anamnese: Familienanamnese o. B. Pat. selbst hatte angeblich mit 2 bis 
3 Jahren Hirnhautentziindung, mit 14 Jahren Typhus gehabt, ist sonst nie 
ernstlich krank gewesen. Keine Lue9. Kein Potatorium. War immer ein ernster, 
stiller, zuriickgezogener Mensch. 1912 hatte er einen ieichten Depressions- 
zustand, setzte deswegen 5 Monate mit dem Dienst aus; desgleichen 1917/1918, 
unterbrach damals 2 Monate den Dienst. Im Mai 1918 traten zuerst leichte 
Beschwerden und Mattigkeit bei langerem Stehen auf. Patellar- und Achilles- 
reflexe waren im Mai noch vorhanden. Mitte Juni 1918 ging Pat. dann in ein 
Ostseebad. Dort bekam er in beiden Beinen ein eigentiimliches Gefiihl der 
Steifigkeit. Er konnte, nicht mehr in einen Wagen steigen. Auch Treppen- 
steigen machte ihm grosse Schwierigkeiten. Irgendwelche Schmerzen will Pat. 
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nie gebabt haben. Ende Juni stellte angeblich ein Badearzt fest, dass die 
Kniereflexe fehlteD. Seit Juni 1918 haben sich auch Unsicherheit und Schwanken 
beim Gehen eingestellt. Pat. ermudet sehr leicht, doch wechseln die Beschwerden 
sehr. Potenz bat in letzter Zeit sehr nacbgelassen, Pat. leidet aber an haufigen 
Erektionen. Beim Urinlassen keine Beschwerden, doch besteht oft loichter 
imperativer Harndrang. In letzter Zeit klagt Pat. auch fiber leichte Parasthesien 
in Handen und Fiissen. Er habe das Geffihl, „als ob die Haut dicker ware*. 

Status corporis: Grosser, massig kraftig gebauter Mann in massigem 
Ernahrungszustand. Herzdampfung nicht verbreitert. Tone rein. Puls voll und 
regelmassig. Arterienrohr nicht geschlangelt. Lunge und Abdominalorgane o. B. 
Pupillen rund, inittelweit und gleich. Licht- und Konvergenzreaktion beider- 
seits normal. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Fundus o. B. Sonst alle 
Hirnnerven o. B. An den oberen Extremitaten sind Tonus und Trophik normal. 
Alle Bewegungen frei, werden mit guter Kraft ausgefuhrt. Der Trizepsrefler 
ist beiderseits schwach angedeutet, der Radiusperiostreflex nicht sicher auszu- 
losen. Bei wiederholtera FNV fahrt Pat. oft mit dem Finger an der.Nase vorbei. 
Keine Sensibilitatsstorungen an den Armen. Bauchreflexe alle lebhaft und 
gleich, keine Sensibilitatsstorungen am Rumpfe. An den unteren Extremitaten 
nirgends sichtbare oder fiihlbare Atrophien. Umfange der Oberschenkel beider¬ 
seits 43 cm, 15 cm oberhalb der Patella, der Waden beiderseits 30,5 cm. Pat. 
kann mit gespreizten Beinen leidlich sicher stehen, mit geschlossenen Fiissen 
fallt er um. Der Gang ist hochgradig ataktisch-paretiscb, selbst mit Hilfe eines 
Stockes unsichor. Tonus der Beine normal. Patellar- und Achillesreflexe beider¬ 
seits auch mit Jendrassik nicht auszulosen. Babinski beiderseits positiv. Be¬ 
wegungen der Beine sind beiderseits frei und werden mit guter Kraft ausge- 
fiihrt. Die Oberflachensensibilitat ist an den Beinen vollkoramen normal, die 
Lageempfindung ist in den Zehen grob gestort, in Fuss- und Kniegelenken 
werden feinere Bewegungen oft unrichtig, in den Hiiftgelenken dagegen iramer 
richtig erkannt. Beim KNV beiderseits grobes Ausfahren. 

Verlauf: 7. 8. 1918. Pat. hat dauernd leichte Temperaturerhobungen. 
Hintere Rachenwand und Mandeln ein wenig gerotet. Halslymphdriisen nicht 
geschwollen. Beim FNV besteht dieselbe Ataxie wie bei der Aufnahme. Patellar- 
und Achillesreflexe sind nicht auslosbar. Der Fusssohlenreflex ist meist neutral, 
ausnahrasweise einmal plantar, hin und wieder dorsal, bei wiederholter Priifung 
dorsal. Oppenheim beiderseits positiv. Rossolimo beiderseits neutral. Die Sto¬ 
ning der Lageempfindung und Ataxie ist in den Beinen dieselbe geblieben. 
Oberflachensensibilitat und Tonus an den unteren Extremitaten normal. Keine 
Beschwerden beim Urinlassen, keine Parasthesien, lanzinierende Schmerzen oder 
hyperasthetische Zonen. Wassermann in Blut und Liquor negativ. Liquor klar, 
keine Eiweissvermebrung oder Pleozytoso. 

12. 8. Blutbefund: Hb 65 pCt., Rote 2 341000, Farbeindex 1,4, Weisse 
4200, Polymorphkernige 53 pCt., Lymphozyten 40 pCt., Eosinophile 5,1 pCt., 
Uebergangsformen 2 pCt. 

28. 8. Temperaturen im ganzen geringer, aber immer noch 0,5—0,8° fiber 
der Norm. Die Fusssohlenreflcxe wechseln zwischen neutral und dorsal, sind 
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niemals sicher plantar. Eine genaue Untersuchung der inneren Organe kann 
auch keine Erklarung fiir die dauernden Temperatursteigerungen geben. 

13. 9. Blutuntersuchung ergibt: Hb 59 pCt., Farbeindex 1,4, Rote 2150000, 
Weisse 5600, Polyraorpbkernige 70pCt., Lymphozyten 28pCt., Eosinophile lpCt., 
Mononukleare 1 pCt. Im Blutausstrich geringe Poikilozytose, keine Normoblasten. 
Schleimhaute, besonders die Konjunktiven, sind auffallend blass. Am Nerven- 
systera derselbe Befund wie vorher. 

17. 9. Wird auf Wunsch ungeheilt entlassen. 

Fall 4. Karl W., 47 Jahre alt, Arbeiter. Aufgenommen in die Nervcn- 
klinik der Charite am 20. 3. 1913, gestorben am 23. 4. 1913. 

Anamnese: Familienanaranese o. B. Pat. selbst hat 1904 eine rechts- 
seitige Schulterquetschung erlitten, wovon gelegentlich auftretende geringe Be- 
schwerden zuriickgcblieben sind. Eine Lahmung hat nie bestanden. Hat eine 
Rente bezogcn, konnte aber iramer arbeiten. Vor 8 Jahren Lungenentziindung. 
Vor 18 Wochen Influemza. Soil damals hohes Fieber gehabt haben. 3 Wochen 
spater 14 X a g e lang heftige Durchfalle, aber ohne Leibschmerzon und Erbrechen. 
War damals angeblieh gelb. In den letzten Wochen, besonders z. Zt. seiner 
Darmerkrankung, ist Pat. sehr abgcmagert, was er daran merkte, dass die Arme 
und Beinc diinner wurden. Keine Geschlechtskrankheiten. Pat. trinkt taglich 
fiir 20 Pfg. Schnaps, und mehrere Flaschen Bier. Raucht wenig. Vor etwa 
8 Wochen bekam Pat. zuerst in den Fingern, dann im ganzen Korpcr eine eigen- 
artige Empfindung, „als ob er in Eis gepackt sei“. 2 Wochen spater fiel ihm 
auf, dass er in samtlichen Fingern kein Gefiihl mehr hatte. Ausserdem fiel 
ihm auch das Gehen schwer. Konnte nur noch im Zimmer herumgehen. In 
den letzten 14 Tagen haben die Beschwerden bedeutend zugenommen. Ueber 
Schmerzen in den Gliedern hat Pat. nicht zu klagen. Der Schlaf ist jetzt sehr 
schlecht. Storungen der Ham- oder Stuhlentleerung, der Potenz hat Pat. nicht. 

Status corporis: Mittelgrosser, massig kraftig gebauter Mann in schlechtem 
Ernahrungszustand; leicht ikteriscbe Verfarbung der Haut, besonders im Gesicht. 
Narbe an der Spina scapulae links. Herz nicht erweitert, Tone rein, zweiter 
Ton fiber der Aorta etwas akzentuiert, Puls klein, hart, 100. Lunge und Abdo- 
minalorgane o. B. Kopf nicht klopfempfindlich. Rechte Lidspalte etwas weiter 
als die linke. Die rechte Pupille ist auch etwas weiter als die linke. Licht- 
und Konvergenzreaktion beiderseits ausreichend, trotzdem Pat. mit dem rechten 
Auge nicht konvergieren kann. Das rechte Auge prorainiert etwas und deviiert 
nach aussen, wenn Pat. nicht fixiert. Beim Fixieren dagegen sehon beide Augen 
annahernd geradeaus. Am rechten Auge bestehen ausserdem ausgedehnte 
Trfibungen der Hornhaut und leichte hintere Synechien. Augenbewegungen im 
allgeraeinen frei. Nur deviiert der rechte Bulbus beim Blick nach oben und 
unten etwas nach aussen. Kein Nystagmus. Fundus: linke Papille sehr blass 
mit etwas unscharfen Grenzen und dfinnen Gefassen, rechte Papille wegen 
Trubung der brechenden Medien nicht zu sehen. Sonst alle Hirnnerven o. B. 
Obcre Extremitaten im allgemeinen sehr abgemagert. Zeigen aber keine loka- 
lisierten Atrophien. Es besteht beiderseits etwas Hypotonie. Die Reflexe sind 
beiderseits an den Armen gleich. Alle Bewegungen der Arme werden aktiv 
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gut ausgefiihrt, jedoch die Pronation, alle Bewegungen im Handgelenk und 
Daumen und die Flexion der Finger rechts mit deutlich herabgesetzter Kraft. 
Die grobe Kraft bei der Extension und Abduktion der Finger ist beiderseits 
deutlich herabgesetzt. An beiden Handen ist die Beriihrungserapfindung abge- 
schwacht; sonst ist die Sensibilitat an den Armen intakt. Beim FNV lcichte 
CJnsicherheit. Am Rurapf sind die Bauchdeckenreflexe und Kremasterreflexe 
beiderseits vorhanden, die Sensibilitat ist normal. Pat. kann sich miihelos 
ohne Hilfe der Arme aufrichten, die Wirbelsaule ist gerade und nicht klopf- 
empfindlicb. Die unteren Extrernitateij zeigen keine lokalisierten Atrophien, 
sind etwas hypotonisch. Patellarreflexe beiderseits deutlich vorhanden, aber 
links deutlich schwacher als rechts. Der Achillesreflex ist dagegen links nur 
im Knien schwach angedeutet, rechts fehlt er. Kcin Babinski. Die Bewegungen 
der Beine sind frei und worden mit ausreichender Kraft ausgefiihrt. Die Ober- 
flachenscnsibilitat ist intakt, die Lageempfindung an den Zehen beiderseits 
etwas unsichcr. Beim KNV leichte Ataxie, auch der Gang etwas ataktisch. 
Beim Romberg starkes Schwanken. Das Lasegue’sche Phanomen ist beiderseits 
schwach angedeutet. Die Waden sind etwas druckempfindlieh. 

Verlauf: 28. 3. 1913. Grobe Kraft im jrcchten Arm bedeutend herab¬ 
gesetzt, besonders bei der Dorsalflexion des Handgelenks und der Ab- und 
Extension des Daumens. Auch die grobe Kraft der M. interossei ist beiderseits 
sehr schlecht. Die Empfindung fur feinere Bcriihrungen ist an beiden Handen, 
besonders an den Fingern, am wenigsten am Daumen, herabgesetzt. Keine 
Druckempfindlichkeit der Nervenstrango, Sensibilitat am Rumpf ist vollkommen 
intakt. Die Beine sind sehr diinn, zeigen aber keine lokalisierten Atrophien. 
Dagegen besteht erhebliche Hypotonic, links starker als rechts. Patellarrerffcxe 
beiderseits lebhaft, rechts starker als links. Die Achillesreflcxc ,sind beiderseits 
nicht zu erzielen. Der Fusssohlcnreflex ist beiderseits vercinzelt dorsal. Die 
grobe Kraft bei den Beinbewegungen ist herabgesetzt, links im allgemeinen 
starker als rechts. Beugung im Hiift- und Kniegelenk, Dorsalflexion des Fusses 
sind beiderseits besonders schlecht. Die Empfindung fiir feine Beriihrungen ist 
an den Fiissen, besonders aber an den Fusssohlen, etwas auch an den Untcr- 
schenkeln, herabgesetzt. Ausserdem besteht Hypalgcsie der Fusssohle und 
Achillesschne beiderseits. Der rechte Nerv. tibialis ist deutlich druckempfindlieh. 
Das Lascgue’scbe Phanomen ist beiderseits in massigem Grade vorhanden. Blut- 
befund: Hb 2(7 pCt. und ausgesprochene Poikilozytose. 

10. 4. Subjektives Befinden etwas besser. Sieht nicht tnehr ganz so blass 
aus. Blutbefund: Hb 25 pCt. und ausgesprochene Poikilozytose. Pat. hat dauernd 
Temperaturen zwischen 37° und 38°, einmal auch 38,5° und 39,2°. 

19. 4. Temperatur 39,2°. Pat. ist unruhig und benommen. Er schlaft 
schlecht, redet viel vor sich hin. 

22. 4. Temperatur 38,5°. Pat. ist dauernd leicht verwifrt, aber noch gut 
orientiert. Eine Motilitats- oder Sensibilitatspriifung ist nicht mehr moglich, 
doch sind alle Bewegungen sehr schwach. Lahmungen scheinen nicht zu be* 
stehen. Rcflexe an den Armen o. B. Bauchdeckenreflex rechts sehr schwach, 
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links nicht auszulosen. Patellarreflexe beiderseits lebbaft, rechts starker als 
links. Achillesreflexe fehlen beiderseits, kein Babinski. 

23. 4. Unter zunehmender Dyspnoe Exitus. 

Eine Sektion ist nicht gemacht worden. 

Es handelt sich hier also in unseren Fallen um drei Manner im 
Alter von 44 bis 57 Jahren .und eine Frau ira Alter von 66 Jahren. 
Die Disposition eines Berufes fur die Erkrankung konnte aus keiner 
Anamnese eruiert werden. Lues wurde in alien vier Fallen negiert. 
Auch war der Wassermann negativ. Im Fall Wi. wurde massiger 
Alkoholgenuss zugegeben. Eine besondere das Leiden auslosende Ur- 
sache fehlt in drei Fallen. Nur im Fall 4 kann man vielleickt eine 
10 Wochen vor Beginn des Leidens vorhanden gewesene Influenza mit 
anschliessender Enteritis, die den Patient offenbar selir schwachte, als 
solche jansehen. Die Dauer des Leidens betrug in Fall 1 ein Jahr, im 
Fall 2 zehn Monate, im Fall 3 fiinf Monate und im Fall 4 drei Monate, 
also im allgemeinen nicht iiber ein Jahr. Allerdings konnte iiber das 
weitere Schicksal des 3. Falles, der sich der Behandlung entzog, nichts 
in Erfahrung gebracht werden. Rothmann hat als Durchschnitts- 
dauer des Leidens ungefahr 3 Jahre angegeben. Der Verlauf ist also 
in unseren Fallen ein ziemlich akuter gewesen. Er war auch bei alien 
Patienten ausgesprochen progredient. Eine Remission, wie sie Rhein- 
boldt in einem Falle erlebte, wo zuerst eine deutliche Gehstorung. 
vorhanden war, dieselbe fur die Dauer eines Jahres verschwand, und 
dann erst das Leiden wieder einsetzte, um jetzt schnell progredient zu 
verlaufen, wurde nicht beobachtet. 

Als Initialsymptome des Spinalprozesses waren in drei Fallen 
Sensibilitatsstorungen vorhanden. Dieselben bestanden einpaal in siib- 
jektiver Herabsetzung des Gefiihls in den Fiissen, die langsam bis zu 
den Knien aufstieg, um dort halt zu machen. Bei den andern beiden 
Patienten dagegen' bestanden zuerst sehr ausgesprochene Parasthesien. 
Sie begannen einmal in den Fingern und gingen allmahlich auf den 
ganzen Korper iiber, im anderen Falle begannen sie an Handen und 
Fiissen und erst spater gesellte sich eine Herabsetzung der Sensibilitat 
hinzu. Es stellen diese Sensibilitatsstorungen besonders die Parasthesien 
den gewohnlichen Beginn des Leidens dar, wie er von alien Autoren in 
zahlreichen Fallen beobachtet worden ist. Eine bestimmte Lokalisation 
derselben scheint nicht vorzuherrschen. Doch ist auffallig, wie oft die 
Beschwerden an den oberen Extremitaten beginnen, ein Umstand, der 
wohl auf die Tatsacjie, dass die myelitischen Herde zuerst besonders 
im unteren Zervikalmark und oberen Thorakalmark lokalisiert sind, 
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zuriickzufiihren ist. Ueber Starke, zuerst anfallsweise, dann kontinuier- 
lich auftretende Schmerzen in den Beinen wurde nur von einem Patienten 
geklagt. Sie nahmen im Yerlauf der Erkrankung dauernd zu. Ob sie 
als echte lanzierende Schmerzen aufzufassen sind, erscheint nach der 
Besclireibung des Patienten sehr fraglich. Die Patientin Mii. klagte iiber 
ein typisches Giirtelgefuhl. Schon Nonne hatte es in einigen seiner 
Falle angetroffen. Er macht mit Recht darauf aufmerksam, dass es 
die Differentia]diagnose zur Tabes ausserordentlich schwierig machen 
kann. Eihe Sonderstellung betreffs seiner Initialsymptome nimmt der 
Fall Re. ein. Bei ihm begann das Leiden sofort mit Storungen der 
Motilitat, wahrend die der Sensibilitat sehr gering waren und sich erst 
im spateren Verlauf der Erkrankung einstellten. Es ist das aber nicht 
ungewohnlich und ofter beobachtet worden. 

Die Hirnnerven wareni bei alien Patienten auch im Terminalstadium 
intakt. Pupillenreaktion und Augenbewegungen waren normal, nur im 
Fall 4 wurde am rechten Auge ein Befund erhoben (weite Pupille und 
Lidspalte, Exophthalmus, Konvergenzschwache), der wohl kaum mit dem 
Spinalprozess in Zusamraenhang gebracht werden kann, besonders da 
aus der Krankengeschichte nicht hervorgeht, ob diese Anomalie nicht 
schon frilher bestanden hat. Am Augenhintergrund wurde einmal eine 
Chorioretinitis und einmal eine blasse, aber nicht mit Sicherheit atro* 
phisch zu nennende Papille (ohne Schwachung des Visus) gefunden. 
Oppenheim hat betont, dass er in seinen Fallen kombinierter System- 
erkrankungen, zu denen er ja die anamischen Spinalerkrankungen rechnet, 
oft lichtstarre Pupillen gefunden hat. Doch ist aus seinen Angaben 
nicht zu ersehen, ob es sich nicht in diesen Fallen um eine Tabes mit 
Erkrankung der Seitenstrange gehandelt hat, bei der natiirlich die 
fehlende Pupillenreaktion nichts Ungewohnliches ist. 

In den drei Fallen, die mit Sensibilitatsstorungen begonnen batten, 
traten dann auch bald Symptome hinzu, die auf eine Storung der 
Motilitat und Kordination schliessen liessen. Die Patienten konnton 
nicht mehr recht laufen und stehen; der Gang wurde taumelnd und 
unsicher; sie mussten sich oft ausruhen. Besonders ausgesprochen waren 
die Motilitatsstbrungen im Falle Re., wo die Sensibilitatsstdrungen sehr 
gering waren und schon im ersten Monat nach Beginn der Erkrankung 
die Patellarreflexe fehlten. Auf dies autfailig frflhe Auftreten des 
Westphal’schen Zeichen ist schon von Burr, Nonne, Teichmiiller und 
anderen, die es oft fanden, hingewiesen worden. Man muss daraus den 
Schluss ziehen, dass schon im Initialstadium des Spinalprozesses kurze 
Fasem in der grauen Substanz oder den Hinterstrangen ergriffen sein 
konnen. 
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Die Symptome an den oberen Extremitaten sind in unseren Fallen 
sehr gering. Drei Falle wiesen Ataxie und motorische Schwfiche auf. 
Hypotonie und Lagegefiihlsstorungen verbunden mit leichter unregel- 
massiger Herabsetzung der Oberflachensensibilitat bestanden bei zwei 
Patienten. Die Armreflexe wurden iiberall unverandert gefunden. Auch 
waren nirgens spastische Symptome vorhanden. Dieser geringe Befund 
an den Armen findet ohne weiteres durch die Ausdehnung der De¬ 
generation im unteren Zervikalmark seine Erklarnng, definn im Fall Sche. 
enthalten die PyS dort noch' eine grosse Anzahl intakter Nervenfasern, 
die vollkommen ausreichen, um eine spastische Parese der Arme nicht 
zustandekommen zu lassen (Hen neb erg). 

Am Rumpf bestanden in zwei Fallen motorische Schwache und 
leichte Sensibilitatsstorungen. Die zuerst noch vorhandenen Bauch- 
reflexe verschwanden bei drei Patienten im Terminalstadium der Er- 
krankung. Im Fall 3 wurde am Rumpf iiberhaupt kein krankhafter Be¬ 
fund erhoben, was vollkommen mit dem Befunde der drei anderen Falle 
harmoniert, die erst im Terminalstadium, das im Fall 3 eben nicht beob- 
aehtet werden konnte, den oben erwahnten Symptomkomplex zeigten. 

Im Vordergrund standen dagegen bei alien Patienten die Symptome 
an den unteren Extremitaten. Im Fall 1 wurde der Patient mit einer 
Parese beider Beine, mit Hypotonie, fehlenden Achilles- und Patellar- 
reflexen aufgenommen. Als deutliches Zeichen der Seitenstrangaffektionen 
bestanden aber noch ein doppelseitiger Babinski und einseitiger Oppen * 
heim, die dann im Verlaufe der Erkrankung verschwanden. Unsichere 
Sensibilitatsstorungen stellten sich erst im Terminalstadium ein. Auch 
der Fall 3 wurde mit einer mehr schlaffen Parese beider Beine, grober 
Ataxie und fehlenden Patellarreflexen und Achillesreflexen aufgenommen. 
Ausserdem bestand aber auch hier wahrend der ganzen Beobachtungs- 
zeit als Seitenstrangphanomen ein deutljch ausgepragter Babinski. Aus 
den fruheren Beschwerden des Patienten kann man mit ziemlicher 
Sicherheit entnehmen, dass vor der Aufnahme eine ansgesprochene 
spastische Parese der Beine vorgelegen hat. Im Fall 4 bestand eine 
PrSdilektionsparese der Beine mit Hypotonie, aber erhohten Patellar- 
reflexen als Symptom einer Pyramidenlasion, ausserdem grobe Ataxie. 
Dieser Befund anderte sich bis zum Exitus nur insofern, als die Parese 
der Beine dauernd zunahm. Die Patientin Mii. ist offenbar ganz im 
Anfangsstadium der Erkrankung in Behandlung gekommen. Sie hatte 
daher bei der Aufnahme an den unteren Extremitaten nur leichte 
Ataxie und Lagegefilhlsstdrung. Erst spater traten spastische Paraparese 
der Beine und Herabsetzung der Sensibilitat in alien ihren Qualitaten 
an den unteren Extremitaten auf, die bis zum Exitus anhielten. 
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Ausgesprochene Storungen der Blaseninnervation wurden in 2 Fallen 
beobachtet. Partielle Atrophien und elektrische Entartungsreaktion 
bestanden nicht, was dirrck das Fehlen grober patbologischer Verande- 
rungen an den Ganglienzellen der Vorderhomer und an den vorderen 
Wurzeln erklarlich ist. Dagegen traten in alien 4 Fallen unregel- 
massige Temperatursteigerungen auf, die schon Nonne, Rheinboldt, 
Henneberg in zahlreichen Fallen beobachtet haben. Sie fiikren diese 
Temperatursteigerungen auf die Wirkung des hypotbetischen, Anamie 
und Spinalerkrankung erzeugenden Toxins zuriick. 

Psychosen sind bei den anamisehen Spinalerkrankungen von Marcus, 
Siemerling, Ransohoff beschrieben worden. Doch ist in vielen 
ihrer Falle schwer zu entscheiden, ob die Psychose nicht fiir sich ganz 
unabbangig von der anamisehen Spinalerkrankung bestanden hat. Da¬ 
gegen ist von vielen Autoren, besonders von Striimpell, auf eine all- 
gemeine Herabsetzung der psychischen Funktionen bei Anamien, die sich 
in Apathie, Tragheit, Verwirrtheit, Somnolenz zeigt, hingewiesen worden. 
Es war diese psychische Alteration auch im Terminalstadium bei 
unseren 3 Fallen, die bis zum Exitus beobachtet wurden, deutlich 
ausgepragt. 

Nur in 2 Fallen musste nach dem Blutbefund eine schwere per- 
niziose Anarnie angenommen werden. In einem Fall war die Anamie 
dagegen sehr leicht und in einem so gering, dass auch bei der Sektion 
eine Anamie der inneren Organe nicht aufiiel. Eine Kongruenz zwischen 
Anarnie und Spinalerkrankung bestand nicht. Vielmehr waren gerade 
bei den Patienten mit nur geringer Anamie die spinalen Erscheinungen 
besonders schwere und der Verlauf besonders progredient. 

Der klinische Symptomenkomplex, den unsere Falle zeigen, lasst 
sich im allgemeinen leicht aus den anatomischen Befunden erklaren. 
Die Motilitatsstornngen und spastischen Symptome beruhen auf der Dege¬ 
neration der Seitenstrange, die Lagegeftthlsstorungen auf der der Hinter- 
strange. Die Ataxie wird sowohl durch die Erkrankung der Seiteu- 
strange als auch die der Hinterstrange hervorgerufen. Die auffallende 
Inkongruenz zwischen klinischem und anatomischem Befund, auf die 
schon Nonne bei seinen ersten Untersuchungen hingewiesen hat, ist im 
allgemeinen bei alien Symptomen auch in unseren Fallen deutlich aus¬ 
gepragt. Es wird dies durch die Tatsache crklart, dass infolge des 
herdfflrmigen Charakters der Degeneration eine grosse Anzahl von 
Nervenfasern verschont bleibt, die zum grossen Teil die Funktion der 
Stranggebiete aufrecht erbalten konnen. Die nicht vollkommen gleiche 
Intensitat der Symptome an den beiden Korperhalften erklart sich auch 
ohne weiteres durch den anatomischen Befund, indem die Veranderungen 
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in den beiden Rilckenmarkshalften weder an In- noch an Extensitat 
vollkommen symmetrisch sind. Ebenso ergibt sich auch die geringe 
und Aiichtige Stoning der OberAacliensensibilitat aus der Lokalisation 
der spinalen Prozesse. Die hinteren Wurzeln und ihre Fortsetzungen 
in der grauen Substanz bleiben im wesentlichen verschont und es werden 
zuerst hauptsachlich die in Hinter- und SeitenstrSngen verlaufenden 
langen Bahnen durch die Degenerationskerde unterbrochen. Gerade in 
den langen Bahnen der Hinterstrange aber wird die Leitung der Tiefen- 
sensibilitat zerebralwarts angenommen, die ja auch in unseren Fallen 
schwer gesckadigt war. Ftir die Leitung der BertihrungsempAndung 
kommen die Hinterstrange dagegen nur zum Teil, filr die der Schmerz- 
und TemperaturempAndung iiberhaupt nicht in Betracht. Vielmehr 
nimmt man an, dass diese Sinnesqualitaten vom Hinterhom durch die 
vordere Kommissur zum kontralateralen Seitenstrang gelangen und in 
Fasecn zerebralwarts geleitet werden, die in den Seitenstrangen nahe 
der grauen Substanz, also in einem Gebiet des Markraantels, das von 
den Degenerationen am langsten verschont bleibt, verlaufen. Dass es 
eidlich doch auch zu unregelmassigen Storungen dieser EmpAndungs- 
qualitaten, ausserdem auch zu Aufhebung der Reflexe kommt, beruht 
offenbar darauf, dass, je mehr der Prozess sich ausbreitet, auch kurze 
Fasern der Hinterstrange unterbrochen werden und auch die graue 
Substanz mit ihreni Fasernetz erkrankt. 

Von besonderer differentialdiagnostischer Bedeutung ist — das zeigen 
auch unsere Ffille — die erhaltene Lichtreaktion der Pupillen und der 
positive Babinski, letzterer besonders im Initialstadium der Erkrankung, 
weil er auch beim Fehlen aller anderen spastischen Symptome die 
Teilnahme der Pyramidenbahn am Erkrankungsprozess beweist, womit 
die Diagnose auf eine kombinierte Strangerkrankung gesichert ist 
(Oppenheim, Henneberg). Durch die Pupillenprtifung wird immer 
die Differentialdiagnose zur Tabes gesichert werden konnen. 

Die pathologischen Veriinderungen im Rtickenmark sind in den beiden 
zurUntersuchung vorliegenden Fallen sehr fihnlich. Es handelt sich umeine 
Kombination von herd- und strangformigen Degenerationsprozessen in 
der weissen Substanz des Riickenmarks. Im Falle Sche. ist der herd- 
formige Charakter der Erkrankung sehr deutlich, besonders durch die 
isolierten Herde im ventralen Teil des weissen Markmantels, wfihrend 
im Fall Mil. diese Einzelherde nicht so deutlich ausgepr&gt sind und 
nur in den strangformig degenerierten Gebieten durch einzelne starker 
degenerierte Nervenfasergruppen angedeutet sind. Die mehr strang¬ 
formig degenerierten Gebiete liegen hauptsachlich in den Arealen der 
langen Hinterstrangbahnen, der PyS, der PV und der KS und greifen 
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zum Teil auch auf das Gowers’sche Bilndel iiber, besonders im Fall Mii. 
Jedoch halten sich diese Degenerationen nirgends strong systematisch an 
diese Babnen, flberschreiten vielmehr meist den Bezirk derselben oder 
verschonen sie teilweise. Nur. am kaudalen und kranialen Ende des 
Riickenmarks ist der Charakter der Erkrankung ein mehr systematiscber. 
Es treten hier die primaren Degenerationsherde zurilck, so dass die 
sekundaren Degenerationen der langen Babnen, die sich an die Unter- 
brechung der Nervenfasern in den primaren Herden angeschlossen haben, 
deutlicher hervortreten. Im Zervikalmark sind es der aufsteigend de- 
generierte Goll’sche Strang, die KS, das Gowers’sche Biindel zum Teil, 
im Lumbalmark die PyS, PV und die gelichtete periphere Randzone 
der Vorderseiteristrange. Streng symmetrisch ist die Erkrankung in 
unseren Fallen nicht, hat vielmehr nur andeutungsweise entsprechende 
Teile des weissen Markmantels ergriffen, was einfach dadurch zu er- 
klaren ist, dass die beiden H&lften des Riickenmarks einer auf sie ein- 
wirkenden Noxo gegenuber vollkommen gleichgestellt sind (Leyden, 
Goldscheider, Henneberg). Die primaren Degenerationsherde sind 
nicht im ganzen Riickenmark nachweisbar, sondern beschranken sich 
auf das obere Thorakal- und untere Zervikalmark. Nur die Ilinter- 
strange sind in ganzer Lange des Riickenmarks ergriffen. Es stimmt 
dieser Befund mit den Untersuchungen von Nonne ilberein, der in 
Fallen von pernizidser Anamie, wo der Exitus schon im Initialstadium 
der Erkrankung eintrat, die Herde nur im oberen Thorakal- und unteren 
Zervikalmark fand. Die Befunde am oberen und unteren Ende des 
Riickenmarks sind dann auf sekundare Degeneration zuriickzufiihren. 
Auch der diffuse Faserausfall in der peripheren Randzone der Vorder- 
seitenstrange des Lumbalmarkes ist so zu erklaren, dass es sich hier 
um sekundar degenerierte absteigende Fasern handelt, z. B. die Tractus 
vestibulospinales, tectospinales, rubrospinales (Villiger), die, weiter 
oben mehr zentral im weissen Markmantel verlaufend, durch die 
primaren Degenerationsherde unterbrochen sind und auf ihrem Verlauf 
nach abwarts sich an der Peripherie der weissen Substanz gesammelt 
haben. Flatau hat diesen auch schon durch experimentelle Unter¬ 
suchungen bestatigten Befund als das „Gesetz des exzentrischen Ver- 
laufes der langen Bahnen im Riickenmark“ bezeichnet. 

Der Prozess ist in den hier zur Untersuchung vorliegenden Fallen 
schon weit vorgeschritten. Daher ist das Bild im oberen Thorakal- und 
unteren Zervikalmark sehr kompliziert. An jeden Herd, der sich hier 
entwickelte, hat sich eine auf- und absteigende Degeneration ange- 
schlossen, die von verschiedenen Hohen des Riickenmarks ausgeht. 
So ist dann der diffuse Faserausfall in den ergriffenen Stranggebieten 
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zu erklaren, der zum grossen Teil den ursprtinglich herdformigen Charakter 
der Erkrankung verwischt und eine Strangerkrankung vortauscht. 

Uebereinstimmend mit den Befunden anderer Autoren (Nonne, 
Rheinboldt, Henneberg) sind hintere und vordere Wurzeln, Lissauer- 
sche Randzone und Pia in beiden Fallen nicht verfindert. Nur im 
Fall Mil. ist letztere etwas verdickt, was aber sicher filr den Spinal- 
prozess nicht von irgendwelcher ausschlaggebender Bedeutung ist. Die 
von alien Autoren beschriebene. intakte Randzone um die graue Substanz 
herum ist auch in unseren Fallen deutlich ausgepr&gt. Ebenso stimmen 
die nur geringen Veranderungen -der Ganglienzellen in der grauen 
Substanz im allgemeinen, mit den Angaben der meisten Untersucher 
tlberein. 

Die feineren histologischen Befunde in den degenerierten Bezirkep 
sind in unseren Fallen nur im allgemeinen dieselben, weichen dagegen 
in einzelnen Punkten voneinander ab. Es kommt zuerst zu einer De¬ 
generation der Nervenfasern. Dieselbe zeigt zwei Verlaufsformen. Ent- 
weder kommt es zur Quellung der Markscheide mit Erh&hung ihrer 
Farbbarkeit und nachtraglicher Schrumpfung und Zerfall oder zu einer 
Quellung derselben ohne Erhohung ihrer Tinktionsfahigkeit. LetztereForm 
ist bedeutend hSufiger als erstere. Der Achsenzylinder verschwindet 
bei .der ersteren sehr schnell, bei der letzteren ist er meist noch lange 
in den stark erweiterten^ Gliamaschen nachweisbar, um dann zuletzt 
auch zu verschwinden, wobei es haufig vorher zu Zerreissungen kommt. 
Selten findet man eine einfache Quellung der Achsenzylinder ohne Ver- 
anderung der Markscheide. 

Die feaktiven Prozesse in der Glia sind im allgemeinen auffallend 
gering. Im Verhaltnis zu anderen Erkrankungen des Riickenmarks, bei 
denen es zu reaktiver Wucherung der Neuroglia kommt, z. B. isch- 
amischer Erweichung, sekundarer Degeneration, Hamatomyelie usw. Viel- 
leicht ist dies auf eine Alteration der normalen Stoffwechselvorgange 
infolge von Toxinwirkung im ganzen Korper, besonders aber in den er- 
krankten Abschnitten des Riickenmarks mit ihren schwer veranderten 
Gefassen zurilckzuftthren, so dass sie nicht mehr ausreichen, die reaktive 
Wucherung der Glia einzuleiten (Henneberg). Nur im sekundar de¬ 
generierten Goll’schen Strang ist die Gliawucberung eine normale. Auch 
in den PyS ist sie noch verhaltnismassig gut ausgepragt. Im tibrigen 
aber bleiben die Degenerationsherde, nachdem die Nervenfasern voll- 
kommen zerfallen sind, im Zustande des weitmaschigen Luckenfeldes 
mit grobfaseriger und starrer Glia. 

E5rnchenzellen sind in beiden Fallen nachweisbar. Im ersten Falle 
sind sie auffallend sparlich, im zweiten Falle dagegen in ausserordent- 
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lich grosser Menge vorhanden. Sie liegen dort nicht nur in den Glia- 
maschen, die von ihnen vollgepfropft sind, sondern auch iiberall in den 
Lymphwegen des Rilckenmarks, besonders den perivaskul&ren Lymph- 
scheiden, in denen sie bis in die Pia zu verfolgen sind. Der Grand Mr 
diese verschiedenen Befunde ist offenbar darin zu suchen, dass im ersten 
Falle, obgleich hier die Erkrankung weiter vorgeschritten ist, sie doch 
nicht so akut und progredieut verlaufen ist, wie im zweiten Fall, wo 
der akute Zerfall der Nervenfasem eine grbssere Anzahl von Kornchen- 
zellen zum Abtransport der Zerfallsprodukte ndtig macht. Ausserdem 
gewinnt der anatomische Befund im zweiten Falle sein ganz besonderes 
Gepr&ge durch die starke Beteiligung des Lymphapparates an der Er- 
krankong. Es liegt dort offenbar auch eine Stauung der Lymphe vor, 
die zu einer starken Erweiterung der peri- und intraadventitiellen 
Lymphscheiden gefiihrt hat. In den degenerierten Teilen der weissen 
Substanz, wo durch die leeren Gliamaschen am die Gef&sse herum die 
Wand der Lymphscheiden geschwftcht ist, ist es dann zu Wand- 
zerreissungen an diesen Lymphscheiden gekommen. So konnte die 
Lymphe in die leeren Gliamaschen einlaufen. Dadurch wurden die- 
selben erweitert, z. T. zystenartig dilatiert, wodurch der weiter oben 
beschriebene multilokularen Zysten fihnliche Befund durch Zerreissung 
weiterer stark ausgedehnter Gliamaschen zustande kommt. Wenigstens 
scheint dies die einfachste Erkl&rung der Befunde zu sein. 

Die Entwicklung der pathologischen Verfinderungen im Rtickenmark 
unserer Falle bis zu dem Stadium, in dem sie zur Untersuchung kamen, 
hat man sich also folgendermassen vorzustellen: Zuerst ist es im oberen 
Thorakal- und unteren Zervikalmark zur Entstehung einzelner isolierter 
Degenerationsherde meist um die Gefasse herum gekommen und zwar 
ausschliesslich in den Hinterstrangen, dorsalen Seitenstrfingen und um 
die vordere Langsfissur herum. Nonne hat in vielen Fallen von schnell 
letal endigenden pernizidsen Anamien, bei denen intra vitam noch keine 
Oder nur sehr geringe spinale Symptome vorgelegen hatten, diese aus- 
gesprochen herdf&rmige Erkrankung des weissen Markmantels mit ihrer 
typischen Lokalisation gefunden und als „ Myelitis disseminata" be- 
zeichnet. Im weiteren Verlauf der Erkrankung sind immer zahlreichere 
Degenerationsherde in den Hinterstrangen in ganzer Lange des Riicken- 
marks entstanden und teilweise konfluiert, indem sie so grdssere De- 
generationsfelder bildeten. Schon friihzeitig muss sich aber auch eine 
sekundare Degeneration der in den myelitischen Herden oft in ver¬ 
schiedenen Hdhen unterbrochenen Nervenfasem angeschlossen haben, 
und zwar auf- und absteigend durch die ganze Lange des Rilckenmarks 
hindurch, aber am kranialen und kaudalen Ende der Medulla besonders 
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gut hervortretend, da sie dort durch die primaren Degenerationsprozesse 
nicht verdeckt wird. Diese sekundare Degeneration und immer aus- 
gedehntere Konfluenz der primaren Herde ver&ndert dann im Laufe der 
Entwicklung den Charakter der Erkrankung vollkommen. Sie erscheint 
als eine mehr oder weniger symmetrische Strangdegeneration unter Be- 
vorzugung der langen Bahnen, ohne sich aber streng an dieselben zn 
halten. In diesem Stadium ist der zweite Fall zur Untersuchung de- 
kommen. Im ersten Falle sind die Degenerationsprozesse noch weiter 
vorgeschritten. Es haben sich auch schon in den bisher verschont ge- 
bliebenen Gebieten der Vorderseitenstrfinge einzelne isolierte Herde 
gebildet, die so den herdformigen Grundtyp der Erkrankung wieder 
deutlicher hervortreten lassen. Da diese Herde wegen ihrer Lage und 
geringen Zahl im weissen Markmantel nicht so zahlreichq lange Fasern 
zur sekund&ren Degeneration bringen konnen wie die Herde in den 
anderen Gebieten der weissen Substanz, entsteht durch sie nur eine 
leiehte Lichtung der Randzone des Lumbal markes, wo die langen Fasern 
rerlaufen. Vielleicht konnte sich auch, da die Herde erst im Terminal- 
stadium der Erkrankung entstanden, keine so ausgedehnte sekundSre 
Degeneration mehr ausbilden, bevor der Exitus eintrat. Der zweite Fall 
stellt also mehr eine „Myelitis funicularis“ (Henneberg) dar mit aus- 
gesprochen strangf&rmigem Charakter. Im ersten Falle dagegen besteht 
eine Eombination der Myelitis funicularis und Myelitis disseminata 
wegen der frischen Einzelherde in den im zweiten Falle verschont ge- 
bliebenen Teilen der weissen Substanz, und es hat die Myelitis, da sie 
den ganzen weissen Markmantel ergriffen hat, ihren „elektiven“ Charakter 
zum grossen Teil (Nonne) verloren. 

Alle Autoren, die sich mit den anamischen Spinalerkrankungen 
beschaftigten, widmeten auch ihre ganze Aufmerksamkeit der Aetiologie 
der Erkrankung, womit die Frage nach dem Zusammenhange von Anamie 
und Spinalprozessen und nach den Griinden der eigenartigen Lokali- 
sation der Erkrankung im Riickenmark eng verbunden ist. 

Die ersten Untersucher, wie Lichtheim, Minnich, Nonne u. a., 
brachten die Lokalisation der Prozesse in Verbindung mit der Verteilung 
der Gefasse im Riickenmark. Ueber die Art jedoch, wie die Erkrankung 
von den Gefassen des weissen Markmantels ausgeht, war man sehr ver- 
- schiedener Meinung. 

Minnich und Nonne, denen es in alien typischen Fallen gelang, 
Veranderungen an den Gefassen nachzuweisen, stellten sich den Vorgang 
so vor, dass infolge bisher noch unbekannter, giftiger, in der Blutbahn 
zirkulierender Stoffwechselprodukte zuerst das „Periarterium“, unter 
dem sie die perivaskulare Lymphscheide und das periarterielle Binde- 
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gewebe verstanden, erkrankt. Dadurcb soli es zu einer Saftstauung 
und „dyatrophischen Sklerose“ im Endgebiete der Gef&sse bzw. der zu 
den Gef&ssen gehorigen Saftbahnen kommen. Vom Periarterium soli 
sich dann der Prozess auch auf die Intima in Form einer Endarteriitis 
obliterans t fortpflanzen und so eine vollkommene vaskul&re Sklerose er- 
zeugen. 

Zn vdllig davon abweichenden Ergebnissen kommt Burr bei seinen 
Untersuchungen. Da er in seinen F&llen nie Geffissver&nderungen land, 
gibt er die vaskul&re Theorie vollkommen auf, verh&lt sich aber auch 
gegen die Auffassung der an&mischen Spinalerkrankungen als echte 
kombinierte Systemerkrankungen ablehnend, indem er die Frage fiber 
die Entstehung der Riickenmarksaffektion offen l&sst. 

Eine andere &tiologische Erkl&rung fttr die gefundenen Ver&nde- 
rungen sowohl in der weissen als auch in der grauen Substanz findet 
Teichmtlller in den Blutungen. Er glaubt, dass es prim&r zu Blutungen 
komme, die dann sekund&r eine Vermehrung des Bindegewebes und der 
Glia herbeiftthren und terti&r die herd- und fleckformige Degeneration 
der Nervenfasern in der weissen Substanz yerursachen. Die Wirkung 
der Blutungen ist nach der Theorie Teichmiiller’s eine rein mechanische. 
Ihrer Ausdehnung entsprechend werden zuerst nur ganz vereinzelte oder 
zahlreiche Nervenfasern auf einmal betroffen, die zuerst nur einer um- 
schriebenen Degeneration anheimfallen. Dadurch, dass diese multiplen 
Blutungen dieselben Nervenfasern in verschiedenen Hohen unterbrechen, 
sollen dieselben ihrer ganzen Lange nach degenerieren, indem die noch 
normalen Schaltstucke zwischen l&dierten Partien auch der Degeneration 
anheimfallen. Das Resultat sei dann eine unregelm&ssige Degeneration 
der Nervenfasern, die in jeder Hohe ihr besonderes Gepr&ge tr&gt. 

Noch weiter wie Teichmiiller geht Rothmann, der, wie schon 
in der Einleitung erw&hnt wurde, die an&mischen Spinalerkrankungen 
zu den kombinierten Systemkrankheiten rechnet. Er nimmt nicht nur 
eine prim&re Erkrankung der grauen Substanz an, sondern Ieitet auch 
allein von ersterer die Degeneration im weissen Markmantel ab. Nach 
seiner Ansicht soil die graue Substanz nicht nur in einem bestimmten 
Hdhenabschnitt, sondern s&ulenfdrmig durch das ganze Riickenmark hin- 
durch oder wenigstens in einem betrfichtlichen Teil desselben erkranken 
und dann sekund&r die weissen Str&nge von verschiedenen Punkten aus 
zur Degeneration bringen. Ist erst einmal eine bestimmte Degeneration 
in den Fasersystemen im Gange, so nimmt Rothmann auch in den- 
selben von den erkrankten Fasem her eine Einwirkung auf die iibrigen 
an, so dass schliesslich der ganze Strang einer Degeneration an- 
heimf&llt. 
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Um nun zu der Frage iiberzugehen, ob der anatomische Befund in 
unseren beiden Fallen irgendeiner dieser Theorien eine Stiilze geben 
kann, so darf ohne weiteres die Burr’sche Theorie beiseite gelassen 
werden, da in beiden Fallen recht erhebliche Geffissveranderungen vor- 
liegen, die Burr ja in seinen Fallen nicht gefunden haben will. Was 
die Theorie Teichmiiller’s anbelangt, so sind tatsachlich Blutungen 
in der weissen und grauen Substanz oft konstatiert und von Minnich, 
Nonne, Bodeker, Juliusburger u. a. beschrieben worden. Aber die 
aufgefundenen Hamorrhagien waren so unbedeutend und frisch, dass sie 
nach der Meinung fast aller Autoren nur als agonal gedeutet und kaum 
fiir das Zustandekommen der Veranderungen verwertet werden kbnnen. 
Von unseren Fallen sind nur im ersten Blutungen vorhanden, und zwar 
findet sick eine Blutung im Seitenstrang und zahlreiche Blutungen in 
der grauen Substanz des unteren Zervikalmarkes Dieselben sind aber 
sehr geringftlgig und ausserdem sehr frisch, vielleicht nur mehrere 
Stunden alt. Oenn die Erythrozyten liegen noch vollkommen getrennt, 
sind noch nicht verklumpt oder in Hamosiderinpigment zerfallen. Irgend- 
eine Reaktion des Gewebes um die Blutungen herurn, wie JCinwande- 
rung von Lymphozyten, Vermehrung der Gliazellen, ist noch nicht er- 
folgt. Es ist also keine Frage, dass die Blutungen agonal erfolgt sind, 
und wahrscheinlich ebenso wie die Starke Hyperamie der Gefasse be- 
sonders der Venen im Riickenmark auf die Dyspnoe, die kurz vor dem 
Exitus bestanden hat, zurilckzufiihren sind. Vielleicht spielt auch fiir 
ihre Entstehung die Sepsis eine Rolle, die im Terminalstadium der Er- 
krankung von dem Dekubitus und der Urozystitis ausgehend bestanden 
hat. Irgendeinen Einfluss auf die Degeneration in der weissen Substanz 
kdnnen sie jedoch sicher nicht ausgeiibt haben. 

Veranderungen in-'der grauen Substanz, auf die allein Rothmann 
die Degenerationen in der weissen Substanz zuriickfiihrt, sind von vielen 
Forschem beschrieben worden. So fanden Bastianelli, Siemerling, 
Voss, B8deke‘r, Juliusburger Zellarmut in den Ciarke’schen Saulen 
und atrophische Prozesse an den Ganglienzellen besonders im Lumbal* 
teil des RUckenmarks. Auch geringer Faserausfall in der grauen 
Substanz wird von Lichtheim, Nonne erwahnt. Doch konnen, wie 
schon Siemerling, Jakob, Moxter betonen, diese geringfiigigen Be- 
funde in der grauen Substanz noch nicht geniigen, um eine strangf5rmige 
Degeneration in der weissen Substanz zu erklaren. Ausserdem wttrde 
dies im Widerspruch stehen zu der Tatsache, dass nach unseren heutigen 
Kenntnissen die Axone der Strangzellenneurone gerade an den Stellen 
der weissen Substanz am dichtesten liegen, die bei den anfimischen 
Spinalerkrankungen — es ist dies auch in unseren Fallen deutlich — 
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aach im vorgeschrittenen Stadium verschont bleiben, nftmlich in der 
Grenzzone um die graue Substanz herum (Lenhossek’s). Ein Faser- 
ausfall in der grauen Substanz und Zellapnut der Clarbe'schen Sftulen 
ist in unseren Fallen nicht vorhanden. Dagegen sind Ver&nderungen 
der Ganglienzellen, im ganzen Ruckenmark ziemlich gleichmassig, nach- 
weisbar. Im ersten Falle, von dem ja nur das ganze Ruckenmark zur 
Untersuchung vorliegt, sind sie im Lumbalm,ark am geringsten. Ueber- 
all jedoch sind diese Veranderungen der Ganglienzellen nicht sehr aus- 
gesprochen, und die Mehrzahl der Zellen zeigt absolut normale Struktur. 
Vollkommen atrophische Zellen sieht man nur ganz vereinzelt. Sonst 
trifft man nur Trigolyse in ihren versckiedenen Entwicklungsstadien an. 
Also auch diese Befunde kdnnen in keiner Weise die Rothmann'sche 
Theorie stUtzen,- dass die weisse Substanz sekundar im Anschluss an 
die graue erkrankt. Ausserdem ware es, worauf Schmaus besonders 
hinweist, nattirlich, dass zucrst auf eine Lasion der Ganglienzellen hin 
ein Faserausfall in der grauen Substanz und eine Degeneration der 
vorderen Wurzeln auftritt, die aber bei den anamischen Spinal- 
erkrankungen nie beobachtet worden ist. Auch das Tierexperiment 
spricht nach Schmaus sehr gegen die Rothmann’sche Theorie. Wenn 
man namlich bei Kaninchen die Bauchaorta unterbindet, so kommt es 
zu ausgedehnten Degenerationen im Riickenmark. Schmaus gibt zwar 
zu, dass die Ergebnisse der Tierversuche nicht ohne weiteres auf den 
Menschen tibertragen werden kdnnen, doch weichen die Befunde zu 
deutlich von den Anschauungen Rothmann's ab, indem die degene- 
rierten Fasern am zahlreichsten in unmittelbarer Nahe der schwer ver- 
anderten grauen Substanz angetroffen wurden, die von den anamischen 
Degenerationsprozessen gerade verschont bleibt. Vielmehr sind die 
Veranderungen an den Ganglienzellen entweder durch dieselbe Ursache 
wie die Degenerationsprozesse im w^issen Markmantel hervorgerufen, 
indem sie ihnen also koordiniert sind, oder es fiihrt die Erkrankung 
der Nervenfasem sekundar durch Ausbleiben der normalen Reize auf 
die Zelle die Veranderungen in ihnen herbei. 

Wahrend also die Theorien von Burr, Teichmiiller, Rothmann 
betreffs der Aetiologie der anamischen Spinalerkrankungen einen Sonder- 
standpunkt einnehmen, spricht die grosse Mehrzahl der anderen Autoren 
den Gefassen eine mehr oder weniger grosse Rolle bei der Entstehung 
der Degenerationen der weissen Substanz zu. Wie erwahnt nahmen 
Minnich und Nonne, die in ihren Arbeiten diesem Gegenstand ganz 
besonders ihre Aufmerksamkeit zuwandten, einen besonders schroffen 
Standpunkt ein. Sie fiihrten die Spinalerkrankungen allein auf die 
Veranderungen an deu Gefassen zuriick. Doch bald wandten sich andere 
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Antoren gegen diese Theorie. Sie bestritten die Abhftngigkeit der Er- 
krankung des nervosen Parenchyms von den Gef&ssverftnderungen, 
glaubten vielmehr, dass dieselben den Degenerationen im Nerven- 
parenchym koordiniert oder eine Folge von ihnen seien. So fanden 
Jakob, Moxter, Bastianelli sowohl in gesunden als auch in kranken 
Gebieten der weissen Substanz Geffissverftnderungen, und zwar in Form 
von Verdickong der adventitiellen Scheiden und der die Gefftsse be- 
gieitenden Gliardbren mit Oder ohne Zellvermehrung. Nur selten 
konnten sie dagegen so starke Wandverdickungen an den Gefftssen kon- 
statieren, dass es zum Verschlusse des Lumens kam. Ausserdem sahen 
sie oft Degenerationsherde mit vollkommen unverftnderten Gefftssen. 
Aus diesen Befunden schlossen Jakob und Moxter, dass die Gefftss- 
verftnderungen im RQckenmark keine primftren seien, sondem koordiniert 
mit den Erkrankungen des Markmantels durch dieselbe Ursache wie 
diese hervorgerufen werden. Ausserdem wurde bald von anderen 
Autoren, besonders Henneberg, erkannt, dass eine fttiologische Ab¬ 
hftngigkeit einer Rilckenmarksaffektion von Gef&ssverftnderungen nur 
dann anzunehmen ist, wenn letztere, wie z. B. bei Atherosklerose oder 
vaskulftrer Lues sehr hocbgradig sind. So hat Henneberg einen ent- 
sprechenden Fall verbffentlicht, bei dem eine Strangerkrankung in der 
weissen Substanz des Rilckenmarkes durch schwere Atherosklerose der 
Gefftsse (starke Verdickung der Intima, starke hyaline Degeneration der 
Media, Wucherung der Adventitia und Geffissverschluss) erzeugt war. 
Bei den anftmischen Spinalerkrankungen hfilt Henneberg die von ihm 
vorgefundenen Gef&ssverftnderungen fur viel zu gering, um diese 
schweren Degenerationsprozesse in der weissen Substanz hervorrufen zu 
konnen. Auch Schmaus bekftmpft die vaskulfire Theorie. Er weist 
darauf hin, dass die Degenerationsherde, wenn sie nur perivaskulftr 
entstftnden, die Gestalt eines Kegels mit der Spitze an der Stelle des 
zufiihrenden Hauptstammes haben milssten. Solche Bilder kann man 
aber bei den anftmischen Spinalerkrankungen nie finden, dagegen 5fter 
das Gegenteil, wie auch in unseren Fallen in den Degenerationsherden 
der Vorderstrftnge, die an der RUckenmarksperipherie mit breiter Basis 
beginnen und gegen die graue Substanz hin spitz auslaufen. Auch in 
unseren beiden Fallen erscheint die Annahme, dass die Affektion der 
Rflckenmarksstrftnge allein durch die Gef&ssverftnderungen hervorgerufen 
ist, nicht gentigend begriindet. In den frischen Herden sind die Gefftss¬ 
ver&nderungen gering und bestehen in leichter hyaliner Entartung der 
Media und allgemeiner Wandverdickung, wodurch allein unmQglich in- 
folge Zirkulationsstbrungen die vorhandenen schweren Degenerationen 
entstanden sein konnen. Ausserdem sieht man im Fall Sch. Degene- 
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rationsherde mit vollkommen normalen Gefassen und andererseits Ge- 
f&sse in vollkommen normalen Abschnitten der weissen Substanz, die 
genau so ver&ndert sind wie die in den frischen Degenerationsherden. 
Schwerere Geffissverfinderungen (kleinzellige Infiltration der Geffiss- 
wand, hyaline Entartung der Media, allgemeine Wandverdickung) 
gehen dann erst mit den weiteren regressiven und produktiven Ver- 
anderungen Hand in Hand und sind dort am stfirksten, wo die- 
selben auch am meisten ausgepr&gt sind. Allerdings kann man 
wohl sicher mit Nonne annehmen, dass diese Gefflssveranderungen 
infolge Stbrung des normalen Stoffwechsels die Degenerationsprozesse 
im Nervenparenchym in einer Art von Circulus vitiosus ungtlnstig 
beeinflussen und beschleunigen. Doch als einzige Ursache der spinalen 
Prozesse kommt ihre Erkrankung sicher nicht in Betracht. 

Einen besonderen Standpunkt betreffs der Entstehung gewisser 
akquirierter kombinierter Strangerkrankungen, die den an&mischen sehr 
nahe stehen, haben Eattwinkel und Crouzon eingenommen. Sie 
wiesen namlich in ihren Fallen eine schwere Erkrankung des gesamten 
Lymphapparates im Riickenmark nach, die sich durch Erweiterung der 
perivaskularen Lymphscheiden und adventitiellen Gewebsspalten, ferner 
in einer Dilatation des Zentralkanals, der dann geradezu als ein lym- 
phatischer Gang wirken soli, kundgab. Endlich soil es auch zu einer 
Erweiterung der zwischen den Gewebselementen liegenden Spaltrftume 
kommen, die mit den Lymphwegen im RUckenmark kommunizieren. 
Alle diese Befunde weisen nach Kattwinkel auf eine Lymphstauung 
hin, deren Ursache in einer Stoning der Blutzirkulation durch die ver- 
ftnderten Gefasswandungen zu suchen ist. Die typische Lokalisation der 
Prozesse finde ihre Erklarung in der eigentiimlichen Verteilung der 
Blut- und Lymphbahnen im Riickenmark und der systematische Charakter 
der Erkrankung werde dadurch vorgetauscht, dass die Ausbreitungsge- 
biete der Blut- und Lymphbahnen ziemlich genau mit bestimmten Faser- 
gebieten ilbereinstimmen. 

Gegen die von Eattwinkel aufgestellte „lymphatische“ Theorie 
sind wichtige Gegengrllnde angefiihrt worden. Selbst die Autoren, die fiir 
diese Theorie eintreten, haben liber den Verlauf der lymphatischen 
Bahnen im Riickenmark sehr verschiedene Vorstellungen. Ausserdem 
ist eine Funktion des Zentralkanals als Lymphweg sehr wahrscheinlich, 
da er beira Erwachsenen nach Ziehen nur in 20 pCt. der Falle offen 
gefunden wird. Ebenso wird auch das Vorhandensein feiner Lymph- 
wege zwischen den einzelnen Gewebselementen nicht von alien anerkannt. 
Ob die adventitiellen Gewebsspalten der Gefasse wirklich Lymphraume 
sind, iBt auch sehr Iraglich. Wenigstens wird dies von vielen be- 
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stritten. Dann setzt aber auch die lymphatische Theorie sehr schwere, 
prim&re Gefassverfinderungen voraus. Diese fehlen aber sehr oft und 
wenn sie vorhanden sind, miissen sie als den Riickenmarksver&nderungen 
koordiniert angesehen werden. Am wichtigsten ist aber, dass man in 
der ilberwiegenden Mehrzahl der F&lle von an&mischer Spinalerkrankung 
ilberhaupt keine nennenswerte Lymphstanung findet. 

Der erste nnserer Ffille kann fiir die Theorie Kattwinkel's iiber- 
haupt nicht verwandt werden. Denn nur in dem im oberen Teil des 
Riickenmarks sekund&r degenerierten Goll’schen Strang ist eine geringe 
Erweiterung der perivaskul&ren Lymphspalten nachweisbar. Anders 
dagegen der Fall Mil., bei dem die Lymphbahnen schwer erkrankt sind. 
Im ganzen Riickenmark sind die perivaskul&ren Lymphr&ume stark er- 
weitert und es findet sich, wie weiter oben genau besehrieben ist, in 
den Seitenstr&ngen teilweise eine so Starke, geradezu zystische Er¬ 
weiterung von Gliamaschen, oft im Anschluss an ein Gef&ss, dass sie 
nur durch Zerreissung von Gliasepten und Einstromen von Lymphe in 
die geSffneten Maschen gedeutet werden kann. Dass diese erweiterten 
Hohlr&ume wirklich mit den Lymphwegen in Verbindung stehen, geht 
schon aus der grossen Zahl von in sie eingeschwemmten Kbrnchen- 
zellen hervor, die man auch in den Gef&ssen der Pia in grosser Menge 
findet. Eine &tiologische Bedeutung kommt diesen Ver&nderungen der 
Lymphbahnen aber sicher nicht zu, doch scheinen sie in unserem Falle 
nicht allein eine Folge der Degenerationen der weissen Substanz zu sein, 
da sie in der grauen Substanz auch anzutreffen sind. Letzteres wiirde 
iibrigens auch gegen ihre Bedeutung als Ursache der Spinalerkrankung 
sprechen, denn sie h&tten doch gerade in der gegen Zirkulationsstbrungen 
so empfindlichen grauen Substanz zuerst zu degenerativen Prozessen 
fiihren miissen. Also scheint es sich wohl raehr um eine geringe 
allgemeine Stauung im Lymphgef&sssystem des RUckenmarks zu handeln, 
vielleicht als Folge allgemeiner Zirkulationsstbrungen. Auch die Art 
der Degenerationsprozesse spricht in unserem Fall sehr gegen die 
lymphatische Theorie. Denn als Folge einer hochgradigen Lymph- 
stauung mtlsste man Oedem, hydropische Quellung der Nervenfasern, 
geronnene Exsudatmassen finden. Dann sind auch die Achsenzylinder 
in den Degenerationsherden noch verhaltnismftssig gut erhalten, w&hrend 
sie nach Schmaus bei schweren Stauungszust&nden im Riickenmark 
gerade zuerst der Quellung und Degeneration anheimfallen. Der Zentral- 
kanal ist in unseren F&llen obliteriert, kommt also als erweiterter 
Lymphweg nicht in Betracht. 

Also auch die vaskul&re und lymphogene Theorie filr die Aetio- 
logie der an&miscben Spinalprozesse kann in den Befunden unserer 
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Ffille koine Stiltze finden. Nonne selbst, dor ja zuerst besonders die 
vaskul&re Theorie verteidigte, hat sich in seinen spateren Arbeiten, 
nachdem er seine Untersuchungen erweitert and sich von den aussqr- 
ordentlich schwankenden Gef&ssverftnderungen in seinen Fallen iiber- 
zeugt hatte, dahin ausgesprochen, dass ein atiologischer Zusammen- 
hang der Riickenmarksveranderungen mit den Gefassen nur insofem be- 
stehe, als die wirksame Noxe auf dem Wege der Blutbahn ins Riicken- 
mark gelangt und die perivaskularen Degenerationsherde erzeugt: auf 
diese Weise konne daher eine Abhangigkeit der Degenerationsherde von 
den Gefassen bestehen, ohne dass die Veranderungen derselben selbst 
eine Rolle spielen. 

Wir kommen damit auf die eigentliche Aetiologie der anamischen 
Spinalerkrankungen mit ihrer so typischen Lokalisation in der weissen 
Rilckenmarkssubstanz. Wenn auch in der Frage nach dem Wesen und 
der Entstehungsweise der anatomischen Prozesse die Anschauungen 
sehr verschieden sind, so stimmen alle Autoren, was die Pathogenese 
der Erkrankung betrifft, mit Lichtheim, Minnich, Nonne, dahin 
iiberein, dass Spinalerkrankung und Anamie nicht in ursachlichem Zu- 
sammenhang miteinander stehen, sondem jede fiir sich Oder auch beide 
zusammen auf die Wirkung eines uns noch unbekannten hypothetischen 
Toxins zuriickzufiihren sind. Schon das ausserordentlich schwankende 
Verhaltnis zwischen Anamie und Riickenmarkserkrankung, das auch in 
unserenvierFallen deutlichist,dann von verschiedenen Autoren beobachtete 
Falle, wo das eine der beiden Leiden fortschritt, das andere dagegen 
zum Stillstand kam oder das eine frtiher als das andere auftrat, 
sprechen dafiir, dass konstante pathogenetische Beziehungen zwischen 
Anamie und Spinalerkrankung nicht bestehen. Eine grosse Stiltze fand 
diese Annahme durch Riickenmarksuntersuchungen, die man bei anderen 
durch endogene oder exogene Toxine erzeugten Erkrankungen vornahm, 
und wo man den anamischen sehr ahnliche Veranderungen fand. So 
wurden ahnliche Befunde von Lichtheim, Minnich, Nonne bei der 
Leukamie, von Lubarsch beim Karzinom, von Goldscheider und 
Moxter bei Tuberkulose erhoben. Bei Ergotismus und Pellagra fand 
man im Riickenmark Degenerationen von herdfdrmigem oder mehr 
strangf&rmigem Charakter. Endlich haben Bonhoeffer, Nonne, Heil- 
bronner im Alkohol ein Gift gefunden, das Anamie und Kachexie auf 
der einen Seite und eine der anamischen sehr ahnliche herdf&rmige Riicken¬ 
markserkrankung auf der anderen Seite erzeugt; hautig findet man da- 
bei beide Leiden zusammen, in einzelnen Fallen nur eins von beiden. 

Wenn also die Autoren auch im allgemeinen darin ilbereinstimmen, 
dass Anamie und Spinalerkrankung auf die Wirkung irgend eines hypo- 
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thetischen Toxins zurtlckzufilhren sind, so ist man dagegen der Ldsung 
der Frage, warum die spinalen Prozesse gerade in bestimmten Strang- 
gebieten lokalisiert sind, noch nicht nfther gekommen. Nur von wenigen 
Forschern wird noch die Anschauung Leyden’s und Goldscheider’s 
festgehalten, dass es sich nur urn eine einfache chronische Myelitis 
handele, deren strangfbrmige Ausbreitung durch die Arcbitektonik des 
Rilckenmarks, namentlich die exzentrische Lage der langen Bahnen be- 
dingt ist. Es lasst sich zwar, wie auch in unseren Fallen deutlich 
hervortritt, nicht bestreiten, dass durch Hinzukommen sekundarer De¬ 
generation der strangformige Charakter der Erkrankung mit bedingt 
ist, aber die myelitischen Herde sind doch auch in unseren Fallen von 
vornberein tiberwiegend im Gebiet der langen Bahn lokalisiert, wahrend 
der tibrige Teil des weissen Markmantels besonders die Fasergruppen, 
welche der grauen Substanz anliegen, von den Degenerationen voll- 
•kommen verschont bleiben oder erst zuletzt (Fall Sche.) ergriffen 
werden. Die Annahme, dass die Lokalisation der Degenerationen auf 
das Ergriffensein bestimmter Gefassgebiete (wie z. B. Marie meint, der 
Art. spinales post, zurtickzuftihren sei, widerspricht vollkommen der 
Gefassverteilung im RUckenmark. Schon Henneberg hat auf die un- 
gemein zahlreichen Anastomosen der Riickenmarksgefasse hingewiesen, 
die Erkrankungen in einem bestimmten isolierten Geffissgebiet aber auch 
an Substanz unmoglich machen. 

So bleiben uns nur zwei Moglichkeiten Ubrig, durch die man die 
Lokalisation der anamischen Spinalerkrankungen erklSren kann, n&mlich 
entweder die Annahme, dass das hypothetische Toxin, das die Erkran¬ 
kung erzeugt, eine besondere Affinitat zu bestimmten Stranggebieten im 
Rtickenmark hat, oder aber, dass diese Stranggebiete eine besonders 
geringe Widerstandsf&higkeit gegen das auf sie einwirkende Toxin 
haben. Letztere Hypo these wird besonders von Henneberg vertreten, 
indem er sich dabei auf die Arbeiten von Russel-Batten, Daha und 
Collier sttitzt. Allerdings ist wohl auch diese Theorie nicht irastande, 
eine vollkommen befriedigende Erklftrung fiir die Lokalisation der 
spinalen Prozesse zu geben. Besonders die Tatsache, dass die Lokali¬ 
sation der Degenerationen in manchen Fallen sehr stark vom Normal- 
typ abweicht, und auch das Fehlen des strong systematischen Charakters 
der Erkrankung, der auch in unseren beiden Fallen nicht vorhanden ist, 
lassen sich mit dieser Theorie nicht erklaren. So nimmt auch Henne¬ 
berg an, dass vieUeicht gleichzeitig Verschiedenheiten des die Erkran¬ 
kung hervorrufenden Toxins eine Rolle spielen. Er beruft sich dabei 
auf den mit der Art des Giftes wechselnden Lokalisationstyp derjenigen 
Ruckenmarksdegenerationen, die durch exogene Gifte wie Blei, Ergotin, 
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Albohol hervorgerufen werden, halt es sogar deswegen ftir mdglich, 
dass auch die anamischen Spinalerkrankungen ihre Entstehung einem 
exogenen Gift verdanken. 

Rosenquist hat, gestiitzt auf die Befunde von Bauer, sowohl bei 
BothriozephalusanSmie, die ja sicher durch ein vom Wurm geliefertes 
Gift hervorgerufen wird, als auch bei pemizibser Anamie durch umfang- 
reiche und subtile Stoffwechseluntersuchungen einen erhdhten Eiweiss- 
zerfall im Korper gefunden. Er glaubt daraus schliessen zu diirfen, 
dass auch die pernizibse Anamie durch ein Toxin hervorgerufen wird. 
Vielleicht kbnnen auch die Befunde bei den anamischen Spinalerkran¬ 
kungen durch diese Untersuchungen ihre Erklarung finden. Denn 
erstens wird dadurch die Annahme bestatigt, dass Anamie und Rttcken- 
markserkrankung durch ein hypothetisches Toxin hervorgerufen wird, 
zweitens kbnnen sie aber auch bis zu einem gewissen Grade die Lokali- 
sation der Degenerationsherde in den langen Bahnen des Riickenmarks 
erklaren. Nach der Aufbrauchtheorie Edinger's ist es fUr die normale 
Funktion des Nervensystems notwendig, dass bei der Funktion der Ver- 
brauch dauemd ersetzt wird. Wenn nun bei einer Erkrankung wie der 
Anamie der Eiweisszerfall erhbht ist, so wird der Korper nicbt mehr 
fahig sein, dem funktionierenden Nervensystem geniigend Ersatzstoffe 
zu liefern. In den von den anamischen Spinalprozessen ergriffenen 
Abschnitten der weissen Substanz liegen hauptsftchlich die langen 
Bahnen. Diese sind aber im funktionierenden Nervensystem besonders 
stark in Anspruch genommen und wegen ihrer Lange auf vollwertigen 
Ersatz angewiesen. So werden sie bei erhbhtem Eiweisszerfall im Korper 
gegen die Wirkung von Toxinen in ihrer Widerstandsfahigkeit besonders 
geschwacht werden mtissen, also zuerst der Degeneration verfallen, 
wahrend die kurzen Fasem erst in spateren Stadien der Erkrankung 
ergriffen werden. 

Ueberblickt man alles, was bis jetzt in mehr als 30 Jahren zum 
Teil in ausserodentlich miihsamen Untersuchungen iiber die Aetiologie 
und Pathogenese der anamischen Spinalerkrankungen erarbeitet worden 
ist, so muss man zu dem Resultat kommen, dass unser Wissen dariiber 
noch ein rein hypothetisches ist. Es ist zwar gelungen, viele frtlher 
aufgestellten Theorien auf Grand der anatomischen Befunde znrQckzu- 
weisen, aber man ist nicht imstande gewesen, mehr als Hypothese an 
die Stelle dieser Theorien zu setzen. Zum grossten Teil hangt dies 
damit zusammen, dass unser Wissen iiber die Aetiologie und das Wesen 
der Anamien, besonders der pemizibsen, im allgemeinen noch sehr 
liickenhaft ist. Aber auch wenn wir wirklich vollkommenen Einblick 
in die Pathogenese der Anamien gewinnen konnten, hatte man immer 
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nocb die grosse Frage zu losen, warura es bei so vielen Anttmien zu 
keiner Spinalerkrankung kommt und dieselben nur in einzelnen Fallen 
mit einer Scbadigung des Zentralnervensystems einhergehen. Die Er- 
forscbung der luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems hat zu 
einem sehr abnlichen Problem gefiihrt, von dessen Losung man eben- 
falls nocb weit entfemt ist — n&mlich, warum nur ein Teil des luetisch 
Infizierten spater eine Tabes oder Paralyse bekommt, wahrend die grosse 
Mehrzahl davon verschont bleibt. Es spielen hier offenbar komplizierte 
Funktions- und Stoffwechselvorgange im Zentralnervensystem eine 
Rolle, deren Erforschung der Wissenschaft noch vorbehalten bleibt. 

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herm Geheimrat Bonhoeffer fiir 
die gfltige Ueberlassung des kliniscben und anatomischen Materials 
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen. 
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— Ransohoff, Veranderungen im Zentralnervensystem in einem Fall von 
Verblutungstod. Ebenda. 1899. S. 1137. — Derselbe, Veranderungen vom 
Zentralnervensystem in einem Fall todlicher Blasenblutung. Deutsche Zeitschr. 
f. Neurol. 1900. Bd. 17. — Reiohmann, Ueber akute dissemin. Myelitis. 
Zeitschr. f. Neurol. 1910. Bd. 40. — Rheinboldt, Ueber einen Fall von 
kombinierter Systemerkrankung des Ruckenmarks mit leichter Anamie. Arch, 
f. Psych. Bd. 35. — Rosenqvist, Eiweisszerfall bei Anamien, besonders 
Bothriocephalus latus. Berliner klin. Wochenschr. 1901. Nr. 25. — Roth¬ 
man n, Primare kombinierte Strangerkrankung des Ruckenmarks. Deutsche 
Zeitschr. f. Neurol. 1895. Bd. 7. — Schmaus, Vorlesungen uber patho- 
logische Anatomie des Ruckenmarks. (Kap. iiber akute u. chron. Myelitis.) — 
Siemerling, Riickenmarkserkrankung und Psychose bei pernizioser Anamie. 
Arch. f. Psych. Bd. 45. — Striimpell, Kombinierte Systemerkrankung des 
Ruckenmarks. Ebenda. Bd. 10. — Derselbe, Ueber eine bestimmte 
Form der primaren kombinierten Systemerkrankung des Ruckenmarks. Ebenda. 
1886. Bd. 17. — Teichmiiller, Beitrag zur Kenntnis der im Verlaufe perni- 
zioser Anamien beobachteten Spinalerktankungen. Ebenda. 18%. Bd. 8. — 
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v.Voss, Riiokenmarksveranderungen bei Anamie. Deutsches Arch. f.klin.Med. 
1897. S.489. — Derselbe, AnamischeSpinalerkraukung. Fortschr.d.Med. 1897. 
S. 133. — Wes t p h a 1, Ueber kombinierte Erkrankung d. Riickenmarksstrange. Arch, 
f. Psych. Bd. 8. — Derselbe, Die fleckweise Oder dissem. Myelitis. Ebenda. 
Bd. 4. — Derselbe, Strangformige Degeneration der Hinterstrange mit gleich- 
zeitiger fleokweiser Degeneration des Riickenmarks. Ebenda. Bd. 9. - Der¬ 
selbe, Ueber kombinierte (primare) Erkrankung des Riickenmarks. Ebenda. 
Bd. 9. — Derselbe. Beitrag zur kombinierten primaren Erkrankung der 
Riickenmarksstrange. Ebenda. 1886. Bd. 17. — Derselbe, Ueber kombinierte 
Erkrankung der Riickenmarksstrange (Schluss). Ebenda. Bd. 9. 
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Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein 
(Direktor: Geh.-Med.-Rat Dr. IIberg). 

TJeber einen Fall von chronischer Manie. 

Von 

Dr. med. Waldemar Pfeilschmidt (Dresden). 

Die Tatsache, dass es manische Zust&nde gibt, welche weit fiber das 
gewdhnliche Mass einiger Jahre hinaus, ja bis zum Tode bin andauern, 
Zustfinde, die also als chronisch-manisch zu bezeichnen waren, ist, wie 
Nitsche(l) hervorhebt, erst seit verhaltnismassig kurzer Zeit bekannt. 
Die noch nicht sehr umfangreiche Kasuistik sowie die Bedeutung dieser 
Erkrankungsformen fur die Lehre vom manisch-depressiven Irresein 
rechtfertigen eine mdglichst ausfuhrlicke Beschreibung des Verlaufes 
solcher Fall©, weshalb im folgenden erlaubt sein mfige, eine diesbezfig- 
liche^ Erankengeschichte mitzuteilen. Ich war dabei bemiiht, alien den- 
jenigen Punkten, wie erbliche Belastung, Verhalten in fruhester Kindheit, 
Zeitpunkt der Erkrankung, Eintritt von Verschlimmerungen usw. oacli- 
zugehen, auf deren Bedeutung von denjenigen Autoren, die sich bis 
jetzt mit diesem Gegenstande befasst haben, ein besonderer Wert ge- 
legt wird. 

A. K., geb. 1854, Handiungskommis, ledig. Erbliche Belastung nicht nach- 
weisbar. Als Kind war K. gutmiitig, zutraulich, offen, jedoch vielfach schon 
durch Zertreutheit und Unfahigkeit, manche Lehrgegenstande zu begreifen, auf- 
fallend; im iibrigen war die geistige Befahigung in fruhester Jugend anscheinend 
gut. In korperlicher Hinsicht war er ein schwachliches Kind. Mit 8 Jahren 
in die Schule; als 12jahriger Knabe Kopftrauma beim Turnen. Seit dem 
14. Jahre trat eine auffallende Aenderung im Wesen K.’s ein: er wurde nach- 
lassig, verdrossen in der Arbeit, triibsinnig, menschenscheu, kleinmiitig und 
zeigte Mangel an Selbstvertrauen; ausserdem wurde beobachtet, dass er exzessiv 
Onanie trieb. Er kam urn diese Zeit in einen kaufmannischen Betrieb in die 
Lehre. Mit 18 Jahren zeigte sich eine Steigerung der erwahnten Wesensziige: 
es bestand grosse Niedergeschlagenheit mit Willensschwache und Arbeitsunfahig- 
keit, er machte sich heftige Gewissonsbisse iiber die Onanie, war nicht zu be- 
wegen, aufzustehen und seinem Berufe nachzugehen. Nach einigen Wochen 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber einen Pall von chronischer Manie. 


561 


Besserung des Zustande9; K. konnte seine Berufstatigkeit wieder aufnehmen. 
Im August 1872 erneute tiefe Depression. Pat. glaubte wieder, sich dureh 
Onanie ruiniert zu haben, dass er infolgedessen aus dem Munde rieche, dass 
ihm die Leute sein Laster sofort ansahen. Er lief aus seiner Stellung fort, ass 
eine Zeitlang nur rohes Floisch, „um sich kraftiger zu ernahren*, benahm sich 
gegen Eltern und Vorgesetzte brutal. Spater trat ein mehr kindisches, 
lappisches Gebaren ein; er drangte fort, „um in der Feme ein brauchbarer, 
ordentlicher Mensch zu werden*. Sinnestauschungen wurden nie beobachtet. 
Im September 1878 — nach kurzer Behandlung im Stadtkrankenhause zu Dr. — 
Aufnahme in die Landesanstalt S., wo der Kranke ununterbrochen bis jetzt 
verblieben ist. 

Der Aufnahmebefund enthalt in korperlicher Hinsicht keine bemerkens- 
werten Einzelheiten. Es handelt sich urn einen mittelgrossen Mann in herab- 
gesetztem Ernahrungszustande, innere Organe o. B., ein Befund, wie er auch 
zurzeit noch zu erheben ist. In psychischer Hinsicht vermerkt der Aufnahme¬ 
befund: Leichter Depressionszustand, gehemmt, spricht wenig, Appetit, Schlaf 
gut. Es wurde damals die Diagnose auf: „Hypondrisch-melancholischen Wahn- 
sinn im Anschluss an sexuelle Verirrungen* gestellt. 

Im November 1878 Flucht aus der Anstalt, nachdem er gewaltsam einen 
eisernen Stab vom Fenster entferat hatte. Er wird von seinem Schwager, zu 
dem er gefliichtet, zuruckgebracht, ist elend, verfallen, verweigert die Nahrung 
und schwatzt konfus. Im Laufe der nacksten Monate erholt er sich langsam 
in korperlicher Hinsicht. Im folgenden Jahr (1879) korperiiches Wohlbefinden, 
unklar in seinen Anschauungen, energielos. Marz: Vertandelt Tag fur Tag 
nutzlos, ist zerstreut, gedankenlos, zeigt lappisches Wesen, nicht eigentlich 
deprimiert. Im Juni wird ein Fiuchtversuch vereitelt. In den folgenden Monaten 
zerstreut, schwatzt unsinnig, beschaftigt sich gelegentlich etwas mit Zeichnen, 
onaniert viel. Gegen Ende des Jahres wieder Verschlechterung des Zustandes. 
Auch die folgenden Jahre bringen keine wesentliche Aenderung dieses Zustands- 
bildes. Er zeigt sich sehr zerstreut und gedankenlos, unsicher und unent- 
schlossen, vernachlassigt sein Aeusseres vollkommen und zeigt auch wenig 
Interesse fur seine Umgebung. Ein gewisser Bewegungsdrang ist unverkennbar: 
er zieht sich seine Sachen tagstiber sehr viel aus und an, sammelt alles mog- 
liche in seinen Taschen an, treibt sich viel auf dem Abort herum, wo er wahr- 
scheinlich onaniert. An seine Mutter schreibt er im Januar 1880, „dass er 
immer noch nicht ganz wohl sei, er habe sich aber stets auf dem goldenen 
Mittelweg der Ewigkeit gehalten, sei nicht fiber 50 pCt. auf Kosten seiner Ge- 
sundheit heruntergegangen, hoffe, dass noch alle9 gut werde tt usw. Wahr- 
scheinlich bestehen zeitweilig Halluzinationen. Wahrend kurzer Remi9sionen 
zeichnet K. nicht untalentiert. Bei Besuchen seiner Angehorigen verhalt er 
sich zumeist gleichgiiltig, apathisch. Oefters drangt K. fort. Im Juli 1883 
zeigt er sich mehrere Wochen hindurch aus Anlass der Versetzung in ein 
anderes Haus sehr erregt, danach tritt Beruhigung ein, er ist wie vordem ver- 
worren, befangen, scheu, schmutzig und liederlich. September 1883: Pat. aussert 
keine eigentlichen Wahnideen, will fort, kritisiert Anstalt und Aerzte in einem 
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Brief an die Mutter, ausserdem enthalt das Schreiben viel zwecklose Phrasen, 
kindisch Schwaches. Nach einer kurzen Besserung, wahrend welcher er ge- 
schickt zeichnet und sich in der Anstalt betatigt, entflieht er erneut im De- 
zember 1883 aus der Anstalt, wird nach einer Wocha in der Uragegend in 
verwahrlostem Zustande aufgegriffen und ist in der Anstalt noch eine Zeitlang 
aufgeregt, unternehraungslustig, zum Entfliehen geneigt. Nach eingetretener 
Beruhigung zeigt sich wieder der alte, oben skizzierte, saloppe Zustand; keine 
Krankheitseinsicht, drangt fort Ende Dezember desselben Jahres aussert er 
die Meinung, in den Schlipsen, die er zu Weihnachten bekommen, sei eine giftige 
Substanz. Auch in den ersten Monaten des folgenden Jahres (1884) aussert K. 
zuweilen Vergiftungsideen, jedoch mehr nebenbei in seinen hastig vorgebrachten 
Reden, in die er rait Vorliebe gelegentlich aufgefangene medizinische termini 
technici einstreut; so spricht er z. B. von seinen peristaltischen Bewegungen, 
sagt, sein Vagus und seine Ganglienzellen seien in Ordnung usw. Im Durch- 
schnitt zeigt sein Verhalten grossere Lebhaftigkeit. Im April hat er sich einmal 
das Gesicht ganz mit blauer Farbe angemalt; zuweilen wird er gegen andere 
Kranke handgreiflich. In Zeiten starkeren Bewegungsdranges zeichnet er eilrig, 
doch liederlich und beschmutzt die Zeichnungen, hilft ferner bei Gartenarbeiten 
mit. Im Dezember baut er ohne Anleitung eine Uhr aus Holz, die gut geht. 
Seine hastigen, unsteten Bewegungen haben vielfach etwas Choreaahnliches. 
Auch in den folgenden Jahren halt sich als Grundzug seines Verhaltens: Zer- 
streutes, unstetes, hastiges Wesen, Vernachlassigung des Aeusseren, bei ver- 
mehrter ausserer Unruhe. Im Januar 1885 macht er bei einem Besuch seiner 
Angehorigen in der Anstalt diesen Vorwiirfe, ist riicksichtslos gegen sie. Er 
onaniert noch stark; gibt oft ganz unsinnige Antworten. Sein Beschaftigungs* 
drang aussert sich im Anfertigen von Schiffen, Maschinen, Vogelbauern usw., 
doch bringt er diese Arbeiten, wie auch seine Zeichnungen nie ordentlich zum 
Abschluss. Auch wahrend des Jahres 1887 zeichnet er fleissig, drangt oft fort, 
schimpft, ohne Krankheitseinsicht zu zeigen, macht oft sarkastische, treffende 
Bemerkungen iiber seine Umgebung, kopiert Haltung und Manieren der Mit- 
kranken. Er wird mit Erfolg zu leichten Schreibarbeiten in der Expedition 
verwendet und arbeitet dort trotz fortwahrenden Protestierens fleissig und im 
ganzen zuverlassig, ist auch etwas sauberer und weniger zerfahren als sonst. 
Auch in der zweiten Halfte des Jahres ist er fleissig im Bureau tatig, entwickelt 
bei den* schriftlichen Arbeiten noch immer ein ziemliches Mass von Intelligenz; 
im iibrigen aber halt sein scheues und zerfahrenes Wesen an. Unbewacht 
onaniert er oft und entwirft unziichtige Bilder. Auch 1888 mit Erfolg mit 
Bureauarbeiten beschaftigt, zeigt saubere Handschrift, erweist sich anstellig. 
Zwischendurch jedoch gibt es einzelne Tagc, an welchen er fast ganz untatig 
ist, die Zeit mit unniitzen Beschaftigungen vertandelnd. Im Stile der an seine 
Angehorigen gerichteten Briefe zeigt er eine gewisse Originalitat und Geschraubt- 
heit der Ausdrucksweise. Im Dezember: In der Expedition hat er in der letzten 
Zeit wieder die Eigentiimlichkeit geboton, dass er iiberaus fleissig und geschwind 
Bogen um Bogen geschrieben und, fast am Ende, plotzlich nicht mehr weiter 
kann und geraume Zeit braucht, um den unbedeutenden Rest zu Ende zu 
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bringen.’ Wahrend der nachsten zwei Jabre (1889/1890) ist er ebenfalls fleissig 
mit Schroibarbeiten beschaftigt, doch wechselt seine Brauchbarkeit sehr; halt 
sich oft stundenlang auf dem Abort auf. Gelegentlich gegen Mitkranke gewalt- 
tatig. Wahrend der Sommennonate Besserung, vernachlassigt sein Aeusseres 
weniger, macht mit dem Warter Partien in die Umgebung. 

1891 entfernt er sich zweimal eigenmachtig bei Spaziergangen, wird beim 
ersten Male nach 4, beim zwei ten Male nach 14 Tagen in der weiteren Umge¬ 
bung aufgegriffen und der Anstalt wieder zugefiihrt. In einem Schreiben an 
die Direktion der Anstalt begriindet er seine Entweichungen mit den Worten: 
*Der Grund meines langeren Aiisbleibens war eigentlich nur in fagon einer 
tiefen Beschamung angelegt, und wenn ioh mich also nicht verabschieden durfte, 
nun so glaubte ich logisch schliessen zu mlissen, daes ich mich anstandiger- 
weise auch nicht wieder freiwillig vorstellen konne.“ Trotz seines Fortdrangens 
und Schimpfens auf seine Angehorigen, die ihn in der Anstalt belassen, ist er 
aber nach wie vor in den dbrigen Zeiten fleissig in der Wirtschaft und Expe¬ 
dition tatig. Ein gewisses zerfahrenes, menschenscheues, linkisches Wesen kann 
er, besonders injfguter Gesellschaft, nie ablegen, andererseits spricht er auf 
Spaziergangen, die er in Begleitung eines Warters unternimmt, ofters Hand* 
werksburschen an, denen gegeniiber er mit seinem Nachtigen im Freien und 
seinen Reiseerlebnissen bei Gelegenheit seiner Entweichungen renommiert. Im 
allgemeinen ruhiger, ist er sofort sehr gereizt und zu Schimpfereien geneigt, 
wenn die Rede auf seinen Aufenthalt hier oder auf seine Verwandten kommt. 

Es bildet sich jetzt — also etwa vom Jahre 1894 ab — bei K. nach 
diesen Jahren schwankenden Verhaltens ein mehr gleichm&ssiger, 
station&rer Zustand heraus, fiber welchen zusammenfassend unter 
Heraushebung wichtigerer Einzelheiten betichtet werden kann. 

K. ist unermiidlich im Bureau tatig, dabei ausserlich zerfahren, sein 
Aeusseres vernachlassigend, im allgemeinen freundlich, aber leicht gereizt, 
schimpft viel auf seine Verwandten und seinen Vormund, priigelt sich gelegentlich 
mit Mitkranken. In seinen Reden und Schriftstiicken tritt immer deutlicher 
Ideenflucht und Weitschweifigkeit heivor. Als Proben seien einige Bruchstiicke 
aus schriftlicben Aeusserungen, welche aus diesen Jahren stammen, hier wieder- 
gegeben. So schreibt er u. a. in einem Entlassungsgesuch: „Der Mensch kann 
in keine gefahrlichere Lage versetzt werden, als wenn durch aussere Umstande 
eine grosse Verknderung seines Zustandes be\firkt wird, ohne dass seine Art 
zu empfinden und zu denken darauf vorbereitet ist. Wie konnte ich aber wohl 
bei den edlen Manen meines guten seligen Vaters, der leider zu friih verstorben 
ist, und bei den edlen Ziigen meines Herzens auf etwas Schlimmes, was ebenso 
entwiirdigend gleichzeitig aber deprimierend bis zum Ersticken und gar weiter- 
hin in seiner event. Realisation identisch mit lebendig begraben zu werden, 
auf mich einwirken muss, gefasst sein, wie konnte ich bei dem hellleuchtcnden 
Scheine der in meiner Brust, die nur ausserlich gelitten, strahlenden Sterne, 
triib in die Zukunft blicken?“ — Seine euphorische Stimmungslage und Krank- 
heitseinsichtslosigkeit zeigt sich z. B. in den Worten: „Frisch und zpunter bin 

36* ' 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


564 7 Waldemar Pfeilschmidt, 

ich wie der Pisch im Wasser und von pr&zisester und korrektester Auffassung 
der Dinge; wie konnte ich sonst mit der ganzen R&ffiniertheit eines gesunden 
Menschen mich so energisch gegen die mir drohende Gefahr mit ihrer ganzen 
schauerlichen Tragweite verwahren und dies zugleich im Namen eines JedenI" 
— In der Unterhaltung kommt er, wie die Krankengeschichte 1895 bemerkt, 
„vom Hundertsten ins Tausendste*, rasonniert viel, kritisiert alles. Seine offenbar 
gesteigerte Libido aussert sich teils in haufiger Onanie, toils in Schimpfen 
dariiber, dass man ihn nicht frei lasse und ihm der Geschlechtsgenuss verwehrt 
sei, teils in obszonen Redensarten und Zeichnungen, sowie dass er seinen Pfleger 
obszoner Handlungen verdachtigt. — Im Mai 1896 vermerkt die Kranken¬ 
geschichte: „Alle Symptome der Hypomanie aufweisend*. 

Gewisse ihm unangenebme aussere Ereignisse konnen ihn nur fur ganz 
kurze Zeit verstimmen, dann bricht sofort wieder cjas alte norgelnd-rasonnierende, 
oft humoristisch gefarbte, faselige, reizbare, erotische Wesen durch, das ihn 
jedoch nicht hindert, stets fleissig bei Schreibarbeiten mitzuhelfen, talentiert zu 
zeichnen, zu zimmern und zu schnitzen. Der jahe Tod seines Bruders im 
Jahre 1900 ist fast ohne Eindruck auf ihn geblieben. — Dieser hypoma- 
nische Zustand dauerte mit unwesentlichen Schwankungen bis jetzt an. 
So vermerkt die Krankengeschichte 1913 im Mai: „Motorische Unruhe, inkohkrent 
in Gedanken und Reden, wechselnd in der Stimmung mit dem Grundton der 
Heiterkeit, schwer zu fixieren." Im Juni: „In letzter Zeit unzufrieden, starker 
Rededrang, Ideenflucht, Bewegungsdrang. Hat hohe Meinung von sich. u Im 
August: „Fast ununterbrochen in Aufregung, redet in Sprichwortern und latei- 
nischen Zitaten. Behauptet, ein grosses Genie zu sein, schimpft und kritisiert 
viel. Voller raotoiischer Unruhe, hat z. B. bestandig die Zigarre im Munde, die 
er sehr oft anstecken muss, nie fertig rauchen kann, legt im Zimmer einen 
Gegenstand bald hierhin, bald dahin. u 

Das Krankheitsbild, wie es zurzeit noch besteht, wird am besten gekenn- 
zeichnet durch den Eintrag in die Krankengeschichte vom Jahre 1914 (Oberarzt 
Dr. Nitsche), der hier wortlich wiedergegeben sei: „Keine wesentliche Aende- 
rung. Beschaftigt sich andauernd sehr fleissig mit Kanzleiarbeiten, schreibt oft 
bis in die Abendstunden. Psychisch ist auffallend vor allem das Missverhaltnis 
zwischen der erheblichen Ideenflucht und der relativ geringen motorischen Er- 
regung. Die Ideenflucht ist immer vorhanden, in deutlicher Intensitat, wenn 
auch bald starker, bald schwacher. Die motorische Unruhe ist gering. Sie 
aussert sich lediglich in zappligem Wesen, tikartigen Bewegungen der Schultem, 
hauCgem Sichrauspern. Pat. zeigt also in diesem Missverhaltnis das Haupt- 
merkmal des chronisch-manischen Zustandes. Sehr deutlich ist dieAb- 
lenkbarkeit. Die Stimmung ist dauernd gehoben, bald mehr ins Rasonnierend- 
Witzige, bald mehr ins Heitere spielend. In seinem Wesen hat Pat. etwas 
Hanswurstartiges. In seiner Kleidung ist er unordentlich, neigt sehr dazu, sich 
korperlich zu vernachlassigen." 

Nachzutragen ist hier noch, dass der Ernahrungszustand des Pat. dauernd 
ein sehr diirftiger, etwa dem jetzigen gleicher war. Nur im Januar 1879 flndet 
sich die Eintragung: n dicker und voller geworden tt . Zahlenmassige Angaben 
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liegen erst aus den letzten Jahren vor, und zwar bewegte sich das Korper- 
gewicht in den Jahren 1913—1916 ohne schroffere Uebergange zwischen 42 und 
44 kg, 1917 zwischen 40 und 42 kg, wahrend es 1918 und 1919 dauernd ohne 
Schwankungen 40 kg betrug. 

Wenn wir nun an die Beurteilung des hier beschriebenen Krank- 
beitsbildes herangeben, so iasst sich folgendes sagen: Der Begion der 
Erkrankung ist — nachdem schon in der Kindheit sich gewisse auf- 
f&llige Zuge bemerkbar gemacht haben — in das 14. Lebensjahr zu 
verlegen, woselbst ein ausgepr&gter Depressionszustand auftritt, 
welcher mit Remissionen bis zur Aufnahme in der Anstalt, also 10 Jahre 
anhalt. Schon bald nach der Aufnahme aber entwickelt sich ein Zu- 
stand, in welchem. neben depressiven auch deutlich manische Symptome 
nachweisbar sind, und dieser Mischzustand halt sich, ebenfalls in 
seiner Intensity und Zusammensetzung schwankend, doch unter allmah- 
lich starkerem Hervortreten der manischen Symptome (Beschaftigungs- 
drang, Weitschweifigkeit, gehobenes Selbstbewusstsein), etwa bis zum 
Jahre 1894, also dem 40. Lebensjahre des Patienten. Von diesem Zeit- 
raume ab zeigt sich ein in den letzten Jahren sich in immer reineren 
Formen darstellendes Bild chronischer Hypomanie, welches sich 
dem von Nitsche (1. c.) aufgestellten Typus chronisch- manischer Er- 
regung einreiht, bei welchem ein hypomanischer Zustand von abnorm 
langer Dauer als Phase eines zirkularen Irreseins erscheint. Auch in 
unserem Falle sehen wir wie bei den von Nitsche beschriebenen Fallen 
dieser Art ein Zurucktreten der motorischen Erregung binter den ubrigen 
Komponenten des manischen Symptomenkomplexes, insbesondere der 
Ideenflucht und Weitschweifigkeir, sowie das von Specht (2) hervor- 
gehobene Ueberwiegen der rasonnierenden und querulierenden Stimmungs- 
nuancen. Hervorzuheben ist aruch hier das Ausbleiben aller Auzeichen 
von geistigem Siechtum und die Verwertbarkeit des Patienten zu nutz- 
bringender Arbeit bis zur Gegenwart. — Es durfte nach alledem be- 
rechtigt sein, den beschriebenen Fall als eine weitere Illustrierung der 
Vielgestaltigkeit des manischen Symptomenkomplexes aufzufassen und 
ihn in Anlehnung an die Anschauungen Kraepelin’s (3) und Nitsche’s 
in die grosse Gruppe des manisch-depressiven Irreseins einzureihen. 
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Bucherbesprechungen. 


Arthur Kroofeld, Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis. Ver- 
lag von Julius Springer. Berlin 1920. 

Fast zu gleicher Zeit ist die spezielle und allgemeine Psychiatric urn je 
ein Werk bereichert worden, durch Bumke’s: ^Diagnostik der Geisteskrank- 
heiten u , und durch Kronfeld’s obengenannte „Beitr&ge zur allgemeinen 
Psychiatric 1 * (so lautet der Untertitel). 

Der Lauf der Ereignisse der letzten Jahre hat es gewollt, dass wir in 
seinem Erscheinungsjahre das 150. Geburtstagsjubilaum des von Kronfeld 
befehdeten spekulativen Systematikers Hegel feiern und gleichzeitig das nach- 
gelassene Werk Kant’s, auf dessen aprioristisohen Wegen Kronfeld wandelt, der 
Nachwelt zuganglich gemacht wird, in dem sich der grosse Philosoph fiber die 
Zusammenhange der physikalisoh-erklarbaren und der metaphysischen Vorgange 
auseinandersetzen wollte. 

Das Buch Kronfeld’s zerfallt in drei Abteilungen. Heute liegt nur der 
erste Band vor, er beschaftigt sich mit der psych ologischen Basis der allge¬ 
meinen Psychiatric, in den beiden folgenden soil die Symptomatology und 
alles, was somatisch mit den Psychosen zusammenhangt, behandelt werden. in 
breitester Weise mit zum Teil bewundernswerter Klarheit und Uebersiohtlich- 
keit bearbeitet Kronfeld die Grundlagen, wie es der Titel sagt, wahrend die 
eigentliche Psychiatric im engeren Sinne einen verhaltnismassig kleinen Raum 
in dem Werke einnimrat, es wird daher bdsonders deijenige viel Anregung 
finden, der bereits die Weihen der Psychologic .empfangen hat. 

Was will nun Kronfeld mit seinem Werke? Uns einen Weg aus dem 
autologischen Chaos weisen. Die Ausfuhrungsweise des Buches bringt es mit 
sich, dass der Ariadnefaden, an'dem wir uns zur klaren Erkenntnis heraus- 
finden sollen, vom Loser vielfach erst selbst geknupft werden muss, der oft ge- 
notigt ist, die Zusammenhange zwischen den einzelnen Kapiteln aufzusuchen, 
wobei die Kenntnis jedes Teiles des Buches fur das Verstandnis des Nachst- 
folgenden unumganglich notig ist. Eine Ausnahme davon machen nur die 
beiden letzten Hauptabschnitte, fiber die Typik und fiber den Philosophen 
Fries. Wer des Verf.’s Entwicklung kennt, kann sich nioht wundern, dass von 
diesem Philosophen und seinen staunenswerten Intuitionen Kronfeld be- 
herrschend beeinflusst wird. 

Allgemeine Psychiatrie treiben, diesen Eindruck gewinnt man bei der 
Lektfire des vorliegenden Buches, heisst ein Kampfer sein, entweder fur Fries’s 
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Anschauang und Klarheit oder gegen diese. Kronfeid fiihrt den Kampf mit 
einer Scharfe, die oft an Lessing’s Art, sich mit seinen Gegnern auseinander 
zusetzen,erinnert. KronfeldwendetsichgegenWindel bands Historizismus,die 
transzendentalen Methoden Hegel’s, Schlegel’s, Natorp’s, den Erkenntnis- 
theoretiker Mach. Ueberzeugender wirkt er allerdings, wenn er sich ruhig mit 
Husserl, Lipps, Dilthey fiber der Inhalt der Phanomenologie oder mit 
Brentano fiber das Wirken der Vorstellungen, auseinandersetzt. Formal am 
schonsten sind die Betrachtungen zum lOjahrigen Bestehen der Fries’sohen 
Schule, in denen sich der Verf. mit geradezu begeisterten Worten als treuer, 
Freund und Schfiler Nelson’s bekennt. 

Der grosse Wert des Buches liegt*darin, dass man einen Ueberblick fiber 
die gesamte Psychologie bekoramt und dass einmal gesagt wird, was eigentlich 
in der Psychiatrie mit Hilfe der phanomenologischen Methoden erreicht werden 
kann, da diese Untersuchungsmethoden einen grossen Teil der psychischen 
Leistungen uberhaupt nicht zum Gegenstand haben konnen. Storend wirkt 
allerdings vielleicht, dass manche Begriffe zuerst „naiv u —Kronfeid benutzt 
selbst Gansefusschen — andere, eng umschrieben gebraucht werden und auch 
die letztgenanten nicht in eindeutigem Sinne, z. B. Funktion ffir Grundlage 
der psychischen Vollzfige und auch fur Vollzfige selbst. Dass Kronfeid nicht 
nur temperamentvoll an der Schule festhalt, sondern objektiv parteilos urteilt, 
geht aus seiner veranderten Stellungnahme gegen Freud hervor. 

Es ist zu hoffen, dass in den folgenden Banden manches seine Stella 
nooh findet, was in dem vorliegenden Teil vermisst wird, z. B. jede Erorterung 
fiber das Unterbewusste oder Ausserbewusste bei der geradezu bestechenden 
Darlegung, was unter Unbewusstem zu verstehen ist. Dieses Kapitel und das 
von den Methoden der Erkenntnis des fremden Seelisohen gehoren zu den 
klarsten Auseinandersetzungen, die man in psychologischen und psychiatrischen 
Lehrbuchern findet. Kastan-Kfinigsberg. 


Ferenczi, S., Hysterie und Psychoneurosen. Internat.Psychoanalytische 
Bibliothek. Nr. 2. Leipzig u. Wien 1919. Internat. PsychoanalytischerVerlag. 
Betrachtung fiber Pathoneurosen, Hysterie und Psychoanalyse ganz im 
Freud’schen Sinne. S. 


Klarfeld, B., Ueber die Spirochatenfunde im Paralytikergehirn 
und ihrc Bedeutung. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten. XI. Bd. H. 8. Halle a. S. 1919. 
Verlag von Carl Marhold. 

In der vorliegenden Abhandlung bringt Verfasser eine gute sachliche 
und angenehm kritisohe Wfirdigung fiber die Bedeutung der Spiroohatenfunde 
im Paralytikergehirn. Aufgabe der Zukunft wird es sein, die Beziehungen 
zwischen den Spirochaten im Gehim und den Gewebsveranderungen auf- 
zudecken und zu bestimmen. S. 
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Buob erbes prech a ngen. 


Harl Binding and Alfred Hoche, Die Preigabe der Vernichtung 
lebensunwerten Lebens. Ihr Mass and ihre Form. Leipzig 1920. 
Verlag von Felix Meiner. 

Aus der Not der Zeit heraus ist diese Schrift entstanden, die uns der in- 
zwiscben verstorbene hervorragende Reohtslehrer Binding and A. Hoche vor- 
legen. Sie behandeln eine ausserst schwierige Frage, ob es richtig and gat sei, 
dem Arzt in hoffnunglosen Fallen die Yernichtang lebensun werten Lebens zu 
gestatten. 

Es ist aussert interessant den tiefgrdndigen Ausfdhrungen des Jaristen 
und Arztes zu folgen. Es wird daraaf hingewiesen, wolcher Aafwand an Zeit, 
Gedald, Sorge aufgeboten wird zur Erhaltung absolut wertloser and negativ 
zu wertender Existenzen. „Dem Unheilbaren, der den Tod ersehnt, nicht die 
Erlosung durch sanften Tod za gonnen, dass ist hein Mitleid mohr, sondern 
sein Gegenteil u . 

Von arztlicber Seite wird mit Recht darauf hingewiesen, wie in dieser 
neuen Frage nur ein ganz langsam sich entwickelnder Prozess der Umstellung 
und Neueinstellung moglich sei. 

Die bedeutangvolle Abhandlang verdient weiteste Beachtung. S. 


Richard Semon, Bewusstseinsvorgang and Gehirnprozess. Eine 
Studie iiber die energetischen Korrelate der Eigenschaften der Empfindungen. 
Nach dem Tode des Verf.’s heraasgegeben von Otto Labarsch. Wiesbaden 
1920. Vjerlag von J. F. Bergmann. 

Wir mdssen Labarsch Dank wissen far den Freundschaftsdienst, den 
er seinem altesten und nachsten Freunde, Richard Semon, durch Heraus- 
gabe dieses unvollendet hinterlassenen Werkes geleistet hat. 

In der Einleitung bringt er ein Lebensbild des eigenartigen and bedeu- 
tenden Forschers, der sich durch seine umfassenden Werke iiber die Ergebnisse 
seiner zoologischen Forschungsreisen in Australian und dem Malayischen 
Archipel ein unvergangliches Denkmat gesetzt bat. Wer seine Reiseerlebnisse 
„Im australischen Busch und an den Kiisten des Korallenmeeres w gelesen hat, 
wird iiberrascht sein durch die Vielseitigkeit der Fragen, die hier beruhrt 
werden. 

Es hat einen ganz besonderen Reiz, diese Abbandlung fiber Bewusstseins¬ 
vorgang und Gehirnprozess zu studieren. Die Frage nach der„Mneme w , dem „Zellge- 
dachtnis u hat Semon sohon lange beschaftigt und nun entwickelt er uns, wie 
sich die gesetzmassigen Beziehungen zwischen den Erregunjjsvorgangen in der 
reizbaren Substanz und den Empfindungsvorgangen, durch die sich diese Er- 
regungen unserem Bewusstsein offenbaren, darstellen. Besondere Beachtung 
verdient der nach hinterlassenen Bleistiftentwurfen zusammengestellte Anhang 
„zur Ontogenese der engraphischen Empfanglichkeit w . 

Hier wird auch auf die Freud’schen Anschauungen und in sehr sach- 
licher berechtigter Kritik auf das Unhaltbare und das Unrichtige des darauf 
gestutzten Verfahrens der Psychoanalyse hingewiesen. Wenn auch zugeben 
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ist, dass bei normalem wie pathologisch verandertem Geschehen mehr oder 
weniger unmerklich gewordene, ja vollig unbewusst ablaufende Vorgange eine 
viel grosser© Rolle spielen, als wir bei Introspektion zu erkennen vermogen, 
so ist es ganz hoffnungslos, die Wurzel dieser Vorgange bis in die ersten 
Lebensjahre und friihe Kindheit hinein zu verfolgen. 

Jeder, der sich der Lekttire dieses anregenden Werkes widmet, wird es 
aus der Hand legen, mit dem Bedauern, dass eine Reihe yon Kapiteln leider 
unbearbeitet geblieben ist. S. 


Heinrich SchlBss, Einfiihrung in die Psychiatrie fur weitere 
Kreise. Freiburg i. B. 1919. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Herder’sche Verlagshandlung. 

Das vorliegende Buoh gibt weiteren Kreisen eine zweokmassigeEinfiihrung 
in die Psychiatrie. Die verbesserte zweite Auflage bringt eine Reihe neuer 
Kapitel fiber die Einteilung der psychischen Krankheiten, fiber den Selbstmord, 
iiber die Prophylaxe der Psyohosen. S. 


S. Thalbitzer, Stimmungen, Geftihle und Gemfitsbewegungen. 
Psychophysiologische Beobachtungen aus Analysen. Mit einem Vorwort von 
Prof. Harald Hoffding. Uebersetzt von Erwin Magnus. 1920. Neuer 
Nordisoher Verlag. 

Der bekannte Leiter der Irrenanstalt in Roskilde unternimmt es in enger 
Anlehnung an die Erfahrungspsychologie des Philosophen Hoffding, gestiitzt 
auf seine ausgedehnten langjahrigen Erfahrungen als Psychiater, gewisse Arten 
von Geisteskrankheiten, die mit lebhaften Stimmungsschwankungen einher- 
gehen, besonders das manisoh-depressive Irresein zu analysieren, urn auf diese 
Weise zu einem besseren Verstandnis der normalen Gefuhlszustande, der 
Stimmungen, Geftihle und Gemfitsbewegungen zu kommen. In dem Abschnitt 
Physiologic setzt er sich eingehend mit den Hypothesen Alfred Lehmann’s 
auseinander. S. 


A. L. Vischer, Zur Psychologic der Uebergangszeit. Basel 1919. 

KoberC. F. Spittler’s Nachfolger. 

In der kleinen anregenden Schrift gibt Vischer, der sich mit der Psyche 
der Gofangenen schon besohaftigt hat („Die Stacheldrahtkrankheit u ) eine 
Sohilderung der bei den in der Schweiz internierten Kriegsgefangenen beob- 
achteten Krankheitserscheinungen, besohaftigt sich mit den seelischen Be- 
dingungen der Feldsoldaten und zeigt, wie auf diesem Boden der Grund zur 
psychischen Infektion gelegt wird. So finden Stromungen wie Bolschewismus, 
Spartakismus, wilde Streiks usw. einen gunstigen Nahrboden. S. 
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Bach erbespreohuDgen. 


Albrecht Wetzel, UeberM&ssenmbrder. Ein Beitr&g za den person- 
lichen Verbrechensursachen und zu den Uethoden ihrer Erforschung. Hit 
einer Tafel im Toxt. Abhandlnngen aus dem Gesamtgebiete der Kriminal- 
psyohologie. H. 3. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. 

Dieser sehr griindlichen Untersuchung liegt ein Material von 153Massen- 
mordfallen zur Grunde. Unter den 119 hinsichtlich der Grundfrage, gesund 
oder krank, durchschaubaren Fallen finden sich 37 seelich gesunde (31 pCt.) 
und 82 geisteskranke Tater (69 pCt.). Durch eine genane psychologisohe Ver- 
ursachungserforschung gelangt Verf. zu Resultaten, welche wesentlich bei- 
tragen zur Losung der kriminalpsyohologischen Probleme des Massenmordes. 
Von zwei Fallen, die Verf. Gelegenheit hatte selbst zu begutachten, warden 
die Beobachtungen ausfiihrlioh mitgeteilt. Unter den geisteskranken Massen- 
mordern stellen die alkoholiscben und epileptischen Geistesstorungen und die 
Dementia praeoox eine erbebliohe Zahl (66 pCt.). Die Dementia praecox allein 
33 pCt. Der Anhang bringt eine ausffihrliche Kasuistik der an Dem. praec. 
leidenden Massenmorder und eine grapbische Uebersicbt fiber den Geisteszu- 
stand und die Opferwahl bei 119 geistesgesunden und geisteskranken Massen- 
mordern. S. 


/ 

Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. Internat. Psychoanalytisohe 
Bibliothek. Nr. 1. Leipzig u. Wien 1919. Internat. PsychoaualytischerVerlag. 
Nach einer Einleitung von Freud folgen der Vortrag von Ferenczi fiber 
psychoanalyse der.Kriegsneurosen 11 und die Referate von v. Abraham, 
E. Simmel und ein Vortrag von E. Jones fiber „Die Kriegsneurosen und die 
Freud’sohe Theorie“. S. 


Druck ron L. Sohumaohar in Barilo N. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



XVIII. 


Aus dera Institut fur physikalische Thdrapie in Zurich 
(Direktor: Prof. Dr. 0. Veraguth). 

Beitriige 

zur Kenntnis des psycho-galvanischen PhHnomens. 

Von 

Felix Georgi, 

Psych. Universit&taklinik Frankfort a. M. 

(Hit 8 Abbildungen im Text.) 

I. Teil. 

I. Fragestellnng. 

Das Wesen des psycho-galvanischen Ph&nomens bedingt fur seine 
Erforschung eine Eihteilung der Fragestellung nach seiner physika- 
lichen, physiologischen oder psychologischen Grundlage. Detn- 
gemass wurde in der bisherigen einschlagigen Literatur von diesen drei 
Gesichtspunkten aus das Phanomen der Untersuchung unterworfen. 

Die wichtigsten psychologischen Dntersucbungen werden in der 
Einleitung zum II. Teil dieser Arbeit kurz analysiert werden, um hier- 
aus die Fragestellung fur diesen abzuleiten. 

In die Kategorie der physikalischen, Untersuchung gehdren eine 
Reibe von Arbeiten, die wir bis zum Jabre 1909 in der Monographic 
von Veraguth 1 ) historisch zusammengestellt und kritisch beleuchtet 
linden. Tarchanoff 2 ) glaubt, dass das Phanomen in Folge von 
Aktionsstrbmen der Hautdrusen auftrete, indem n&mlich drusenreicbe 
Stellen positiv, hingegen drusenarme negativ seien. Er meinte, dass 
nicht nur das Drusenepithel, sondern eventuell auch die glatten Muskel- 
fasern der Drusen als Quelle der elektromotorischen KrSfte in Betracht 
k&men. ' 

Wahrend Kassowitz 3 ) sich dieser Ansicht vQlIig anschloss, bait 
Waller 1 ), obwohl er die MOglichkeit der oben erwahnten StrOme zu- 

1) Veraguth, Das psycho-galvanische Phanomen. Berlin 1919. Karger. 

2) Pfliiger’s Archiv. Bd. 49. 

3) Allgem Biol. 1916. Bd.4. S. 337. 

4) Kennzeichen des Lebens. 1905. S. 161 fT. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 62. Heft 3. 37 
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gibt, diese durch die Tarchanoff'scbe Anordnung nicht fur erwieeen; 
der Verf. glaubt vielmehr in den Tarchanoff’schen Galvanometer- 
schwankungen den Ausdruck von motorisch bedingten Aenderungen des 
Kontakles zu sehen. — Wieder eine andere Meinung vertrat dann 
Sticker, der das Phanomen auf vasomotorische Vorgange zuruckfuhren 
zu kdnnen glaubte. 

Sommer 1 2 ) interessierte sich fiir die elektrischen Vorgange der 
Haut ehe er das psycho-galvanische Phanomen kannte. Er wies u. a. auf 
rein elektrologischer Basis der Haut ihre Stellung in der Spannungs- 
reihe zu. Das psycbo-galvanische Phanomen wollte auch er zun&chst 
dabin erklfirt wissen, dass „wenn schon eine psychophysische Kompo- 
nente in Betracht komme, es sich urn unwillkurliche Ausdrucksbewe- 
gung der Muskeln unter der Elektrodenkontaktflache und damit nm 
eine Veranderung der Kontaktfl&chengrtisse handeln • miisste“. Dieser 
Einwand ist ofter von verschiedenen Antoren gemacht worden. Veraguth 
hat dann diese Ansicht endgultig widerlegt. — 

Der gieiche Autor gelangt zur Ahnahme, dass beim psycho-galva- 
nischen Phanomen vor all era eine Widerstandsvariation der Haut in 
Betracht zu ziehen sei. Indessen charakterisiert er, wie spater auch 
Gregor und Ldwe 1 ), das psycho-galvanische Phanomen als eine kom- 
plexe Erscheinung in dem Sinne, dass in der Hauptsacbe 3 Faktoren, 
von denen bald der eine, bald der andere im Vordergrund stehen, fur 
es massgebend waren: namlich neben den erwahnten Faktoren des 
KOrperwiderstandes endosomatiscbe und 2. episomatische, d. h. an den 
Elektroden entstehende elektromotorische Krafte. 

Einen neuen elektrologischen Gesichtspunkt bracbten die Unter- 
suchungen von Aebly 3 ). Er hat die physikalischen Vorbedingungen 
des psycho-galvanischen Reflexphanomens mit exosomatischer Strom- 
quelle studiert, und ist zum Schluss gekommen, dass das Phanomen 
im wesentlichen bedingt sei durch die Polarisationsvorgange an den 
Kontaktstellen. — Am Schlusse der Ausfuhrungen von Gregor und 
L6we werden von den Verff. diese in der Zangger’schen Schule beob- 
achteten PolarisationsstrOme besonders gewurdigt. — Diesen Arbeiten 


1) Die Natur der elektrischen Vorgange an der Haut, besonders der 
Finger. Mvinohener med. Wochenschr. 1905. Nr. 51. 

2) Zur Kenntnis der physikalischen Bedingungen des psycho-galva- 
nischen Reflexes. Zeitschr. f. ges. Neurol, u. Psych. 1912. 

3) Aebly, Zur Analyse der physikalischen Vorbedingungen des psycho- 
galvanischen Reflexphanomens mit exosomatischer Stromquelle. Inaug.-Diss. 
Zurich 1910. Heier. 
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folgt dann im Jahre 1915 ein Aufsatz voji Gildemeister 1 ), der das 
Phfinomen durch eine Veranderung der elektromotorischep Kraft, nicbt 
des Leitungswiderstandes zu begrfinden sucbte. 

Fragen, welchesich mit physiologiscben Bedingungen des Phanomens 
beschaftigen, werden, der Natur der Reflexe entsprechend, in drei ge- 
sonderte Gruppen eingereiht werdeu konnen. 

Die erste Gruppe dient der Erforschung des zentripetalen Schenkels, 
als den wir die Sinnesorgane ansprechen dfirfen. Bis jetzt ist haupt- 
s&chlich in dem Gebiete der sensiblen Afferenzen gearbeitet worden. 
Sticker, der zunachst in seiuen „Versuchen einer objektiven Dar- 
stellung von Sensibilit&tsst0rungen“ 2 ) zu keinem positiven Resultat ge- 
langte, glaubte 1902 dock gewisse Ergebnisse erzielt zu haben. Seine 
Versuche mussten aber daran scheitern, dass er die ausschlaggebende 
Bedeutung des Affektes, fiber die sp&ter referiert wird, nicbt genfigend 
in Betracht zog. Yeraguth bat die Notwendigkeit der optimalen Be¬ 
dingungen berficksichtigt, und derogemass bei gewissen organiscb in der 
Peripherie (Rezeptoren der Haut, sensible Nerven) bedingten Anfisthesien 
ein Fehlen des Reflexes konstatieren konnen. ' 

Wie sich bei einer Hemiplegie das Pk&nomen in Bezug auf die 
sensiblen Afferenzen verbalt, ist meines Wissens noch nicbt Gegenstand 
der Untersuchungen gewesen 3 ). 

Mit den Erregungsstrecken der sensiblen Bahnen innerhalb der 
Hirnrinde befasst sich eine aus den letzten Jahren stammende Arbeit 


1) Gildemeister, Ueber die physikalisch-chemischen und physiolo- 
gischen Vorgange im menschlicben Korper, auf denen der psycho-galvanische 
Reflex beruht. Muncbener med. Wochenschr. 1913. Nr. 43. 

2) Wiener klin. Rundschau. 1898. Bd.25. Nr. 7. 

3) Die oben berfihrte Frage nach dem Verbalten des psycbo-galvanischen 
Phanomens bei Hemiplegien teilt sich also nacb der Lage in eine solcbe der 
afferenten und in eine der efferenten Bahn im Zentralnervensystem. Haben 
wir also einen beliebigen Fall von Hemiplegie vor uns, so drangen sich eo ipso 
mehrere Fragestellungen auf, die sowohl durch einen Wechsel der Reizappli- 
kationsorte, wie auch der Elektrodenanlegung bedingt erscheinen. — Unter- 
suohungen, die wir bis jetzt nur an einem Hemiplegiker Gelegenheit batten 
durcbzufuhren, ergaben das uberraschendeResultat., dass sowohl bei Elektroden¬ 
anlegung, wie auch Reizapplikationan normalempfindenden Korperregionen trotz- 
dem das psycho-galvanische Pbanomen stets ausblieb. Es bleibt einer weiteren 
Arbeit, der mehr Falle zurVerfiigungstehen, vorbebalten, diese Untersuchungen 
ausznbauen und ihr Ergebnis zu deuten. — In unserem speziellen Fall scheinen 
auch die for die gesunde Seite in Betracht kommenden Bahnen der efferenten 
Leitung im Zentralnervensystem unterbrochen oder gesohadigt zu sein. 

37* 
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von Veraguth und Brunschwiler 1 ). Sie wird, da fur unsere psy- 
chologische Fragestellung von Wichtigkeit, im zweiteu Teile beleuchtet 
warden. 

Analoge Untersuchungen im Gebiet der auderen Afferenzen sind 
bis jetzt nur auf otologischem Gebiet gemacht worden. 

Zu einer dritten Gruppe werden wir alle jene Fragestell ungen 
rechnen, die sich mit der Deutung des physiologischen Geschehens im 
efferenten Schenkel befassen. Dabei werden Fragen, die den efferenten 
Scbenkel als Leitungsbahn, und solche die sein Ende als „Ausdrucks- 
organ des Reflexes 11 behandeln, zu unterscheiden sein. 

Welchen Einfluss eine Hemiplegie auf diese Erregungsstrecken 
innerhalb des Zentralnervensystems ausubt, ist (soviel ich weiss) un- 
bekannt 8 ). 

Die Bahn des zentrifugalen Schenkels in der Peripherie wurde von 
V. I. Muller 3 * ) eingebend behandelt, der im Tierexperiment am Macacos 
cynomolgus zeigt, dass die die Vola und Planta pedis sensibel inner- 
vierenden Nerven die Leitungsverbindung zwischen „Zentralorgan u und 
Haut enthalten. — Auch bier wurden Einfliisse, die eine Hemiplegie 
bedingen kdnnteu, bisber noch nicht studiert 2 ). 

Am eingehendsten wurde das „Ausdrucksorgan u des Reflexes — 
als erfolgreichstes ist bisber die Haut der Palma manus und Planta 
pedis festgestellt worden — dem Studium unterworfen. 

Die Frage, welche Gebilde der Haut am wichtigSten seien fur die 
Entstehung des PbAnomens, wurde von Veraguth nacb den Metboden 
der Elimination studiert. Er stellte durch Yersuche mit Esmarch’scher 
Blutleere und durch anderweitige Versuche eine Nicbtbeteiligung des 
Gefasssystems der Haut fest. — Schon die Natur der Pr&dilektions- 
stellen musste veranlassen, die Frage nach der Beteiligung der Schweiss- 
drusen am Auftreten des Reflexes in den Vordergrund zu stellen. Be- 
kanntlich ist ja die Dichtigkeit der Schweissdrusen an Hohlband und 
Fusssohle von der entsprechenden Drusenverteilung der ubrigen Kutis 
wesentlicb zu unterscheiden. 

WAhrend deshalb Veraguth seinerzeit eine wenigstens teilweise 
Beteiligung der entsprechenden Hautschweissdrusen am Zustandekommen 
des Phanomens annahm — und von dieser Voraussetzung ausgehend 


1) Veraguth und Brunschwiler, Zur Experimentalpsychologie der 
Sensibilitatsstorungen Hirnverletzer. Zurich 1918. Rascher. 

2) 1. c. 

3) V. I. Muller, Zur Kenntnis der Leitungsbabnen des psycho-galva- 

nischen Reflexphanoraens. Berlin 1913. Karger. 
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Versuchsreihen roit vorausgehender Formalin- bzw. Belladonnabehand- 
lung der betreffenden Hautbezirke unternahm (wodurch allerdings ein 
vdlliges Verschwiuden des Phanomens nicht erzielt werden konnte) — 
haben andererseits Pi^ron 1 ) und vor allem Hugo Muller 2 ) eine gegen- 
teilige Ansicht zu begrunden versucht. Pieron glaubt, dass die Schweiss- 
driisen beim Phanomen keine Rolle spielen kdunten, da ja auch der 
Hund, der nach seinen Ausffihrungen keine Schweissdrfisen besitzen soil', 
gleichfalls auf Reize reagiere. Hugo Muller bingegen nabm u. a. an, 
dass, da die Schweissdrfisen nicht auf die Haut der Hohlband usw., 
die Ausldsung des Reflexes aber nur auf diese bestimmten Partien 
bescbrankt sei, ein kausaler Zusammenhang nicht bestehen kfinne. 

Der gleiche Auto'r bemerkt ferner, dass es nicht denkbar sei, dass 
in dem kurzen Zeitraum, in dem das Phanomen nach Erteilung des 
Reizes (etwa 2—4 Sek.) erscbeine und dann verbaltnismassig wieder 
rasch verschwinde, die Sekretion der Schweissdrfise vollendet und ihr > 
Produkt dann fast genau so schnell resorbiert wttrde. Schliesslicb be¬ 
merkt Muller, dass „sich bei seinen Fettversuchen, wo doch durch die 
isolierende Fettschicht eine direkte Berfihrung von Elektrode und 
Schweissdrfisensekret ausgeschaltet war, eine Beeintrachtigung des 
Plianomens nicht habe nachweisen lassen“. 

Spatere Arbeiten in den Jahren 1913/15 haben dann neuerdings 
das Studium der Frage nach der Beteiligung der Scbweissdrusen atif- 
genommen. In einem Vortrag: „Zur Physiologic des psycho-galvanischen 
Phanomens", der im Mai 1913 in der Sfidwestdeutschen Neurologen- 
versammlung gehalten wurde, referierte Leva (Strassburg) fiber seine 
Versuche mit Atropin. — Nach subkutaner Injektion von 1,0 mg Atropin. 
sulf. (an beliebigen Hautstellen) konstatierte Leva unmittelbar nach 
der Injektion und in den nfichsten 15 Minuten normale Ausschlfige. 
Zwischen 15 und 20 Minuten wurden diese deutlich kleiner, urn nach 
30 Minuten selbst bei Applikation starkster Reize vdllig zu ver- 
schwinden. 

Das gleiche Thema behandelte im nfimlichen Jabre Schwarz 3 4 ), 
der zu einem entsprechendeu Resultat wie spater Gildemeister*) 


1) Pieron, Le rSllexe p. g. en mddecine mentale. Soc. m6dic. psych. 
310 ct. 10. 

2) Hugo Mfiller, Experimentelle Beitrage zur physikalischen Erklarung 
des psycho-galvaoischen Phanomens. Inaug.-Diss. Zurich 1909, Lehmann. 

3) Schwarz, Zentralbl. f. Physiol. 1913. Bd. 27. S. 734. 

4) Gildemeister, Der sogenannte psycho-galvanische Reflex und seine 
physiologisch-ohemische Bedeutung. Arch. f. Physiol. 1915. 
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kommt. Dieser gibt als Resultat seiner Versuche an, dass die Reiz- 
schwankung nur auf Polarisationsverminderung, die ihren Sitz in den 
Schweissdriisen der Haut habe, beruhe. Durch die Wirkung der Polari¬ 
sation werde dann die Haut elektrisck durchlassiger. 

Alle diese teils sich widersprechenden Ansicbten erforderten es 
abermals, die Beziehungen der Schweissdriisen zum Phan omen zu 
priifen. Wir stellen uns daher in einem ersten Teil der Arbeit folgende 
Fragen: 

1. Wie verh&lt sich das psyc^io-galvanische Reflex- 
ph&nomen beim Menschen bei vblligem Schweiss- 
drusenmangel der planta pedis oder palma manus? 

2. Findet nach quantitativer Vermehrung der Schweiss- 
sekretion eine Aenderung desPhanomens statt? 

3. Wie verhalten sich die „Kontaktschlusskurven“ 
bei Hemidrosis (Vergleiche zwischen rechts und 
links)? 

II. Methoden. 

1. Anordnung des Stromkreises. Die beiden Anordnungen, die 
in Betracht fallen, sind die von Veraguth mit M bezeichnete und die 
Tarchanoff’sche Methode (T). Bei unseren „Schweissdrusenversuchen“ 
haben wir noch 4 Modifikationen der ublichen Methoden angewandi 
An Hand der Schemata der bekannten unten folgenden Anordnungen 
sind die Variationen leicht verstandlich; wir wandten beide Methoden 
und Variationen an, um u. a. bei der „Schweissdrusenfragestellung“ fest- 
zustellen, ob episomatische Strome bei der Auslbsung des Reflexes ent- 
scheidend mitwirken; ferner aber auch, um fur einen zweiten Teil 
der Arbeit diejenige Methode bestimmen zu kdnnen, bei welcher, bei 
der zur Verfiigung stehenden Apparatur, kleinste Reize relativ grdsste 
Ausschlage ergeben (siehe Abb. 1). 

2. Galvanometer. Bei samtlichen Versucheu diente zur Messung 
der Stromschwankungen ein Drehspulengalvanometer nach Deprez- 
d’Arsonval von Carpentier, Paris. Die D&mpfung durch einen Shunt, 
bei der wir durch Kontaktvermehrung usw. mit Fehlerquellen zu rechnen 
hatten, wird heute durch einen in die Spule des Galvanometers einge- 
bauten Kupferrahmen ersetzt, der die der D&mpfung dienenden 
Foucoult’schen Strome in das Galvanometer zentriert. 

3. Stromquelle. Als exosomatiscbe Stromquelle wurden in den 
Versuchsreihen M u. M', so wie bei s&mtlichen Versuchen des zweiten 
Teiles zwei hintereinander geschaltete Leclancb6-Elemente, von einer 
Gesamtspannung von 3,4 Volt, eingeschaltet. 
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ZeiohenerkJarung: 

= Galvanometer. El u. Eli = Elemente. El f//j = polarisierbare Elektroden. 
.■ = unpolarisierbare Elektroden. K = Kupferdraht. PI = palraa manus. 

PD = Handquerschnitt. 
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4. Elektroden. Im ersten Teil verwendeten wir polarisierbare 
und unpolarisierbare Elektroden, um, wie bereits betont wurde, durch 
Vergleich kontrollieren zu kOnnen, welche Rolle die episomati6cben 
Strome beim psycho-galvanischen Phanomen spielen. 

Im zweiten Teil, wo es nur darauf ankam, die bestmOglichen Be- 
dingungen zur Erzielung eines Ausschlages zu erreichen,- konnten wir 
uns nach den gemachten Erfahrungen mit der Anordnung M begnugen 

Als polarisierbare Elektroden wandten wir mit physiol. NaCl ge- 
tr&nkte Wattekissen, die direkt mit dem Kupferdrahtende in Kontakt 
gebracht waren, an. Die Volae sciimiegen sich gunstig an die Eissen 
an; um keine Stromschwank ungen in Folge verinderten Druckes zu er- 
halten, wurden die Handrucken nocb mit Sands&ckchen beschwert. Die 
unpolisierbaren Elektroden stellten wir nach E. du Bois-Reymond 
her, wobei der Kontakt zwiscbeu Kochsalztonspitzen und Haut durch 
einen mit physiol. NaCl getrSnkten Wattezapfen, der Ahnlich wie bei 
den polaris. Elektroden, sich in ein Eissen verbreitert, erzielt wurde. 
Die Verbindung zwischen Watte und Haut wurde dann derart geregelt, 
dass in Anordnungen T, M'u. T'M nach Angabe von Tarchanoff 
Wattezapfenbauscbende E I auf das dorsum, Wattezapfenbausch E II auf 
die palma manus gelegt wurde. Bei den ubrigen Anordnungen hin- 
gegen wurde je ein Wattebausch mit der rechten und linken palma 
manus in Verbindung gesetzt. 

5. Registrierung. Stromschwankungen, die sich bei unserem 
Galvanometer durch kleinste Spiegeldrqhungen kund tun, wurden mit 
dem Universalregistrierapparat vonVeragutb notiert. Eine aus- 
fuhrliche Beschreibung des neuen Apparates ist in' der erwfihnten Scbrift 
von Veraguth und Brunschwiler 1 ) festgelegt. Wir kdnnen uns da- 
ber darauf beschrhnken hier die zum weiteren Verstandnis der erhaltenen 
Kurven nOtigen Tatsachen anzufuhren. Eine feststehende, ein Meter vom 
Galvanometerspiegel entfernte Einfadenlampe — in einen Kamin 
montiert — wirft durch einen Spalt ihr Licht nach dem Galvanometer- 
spiegelchen, dessen Brennweite 1 m betragt. Ueber der auch etwa einen 
Meter vom Galvanometer entfernten sogenannten Signal tv alze ist ein 
Planspiegel angebracht, der den strichfOrmigen Lichtreflex des Galvano- 
meterspiegelchens auf/Angt und auf die Signalwalze projiziert. Parallel 
der letztcren ist ein Millimeterstab befestigt, der uns die Ruhestellung 
des Galvanometerspiegelchens somit ablesen lSsst. Finden nun Strom- 
scbwankungen statt, so wird sich der strichfdrmige Lichtstreifen in-Folge 
der Drehuug des Galvanometerspiegels auch auf der Signalwalze ver- 


1) 1. c. 
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schieben. Dasa wir bei dieser Technik nicht die wirklichen Winkel-. 
werte der Spiegeldrehung, sondern deren Tangentenwerte, durch die 
Reflexion auf die Walze sogar vergrijsserte Tangentenwerte erhalten, ist 
fur nnserere Untersucbung ohne Belang, da wir nur mit relativen 
Dnterschieden der AusschlSge, grossten Teils sogar nur mit der Tat- 
sache, ob Ausschl&ge iiberhaupt auftreten, zu recbnen haben. 

Urn nun die Resultate der erbaltenen Spiegeldrebungen kurvenm&ssig 
festlegen zu kCnnen, ist neben dem mit einer Papierrolle untereinander 
verbundenen Walzensystem ein Ubrwerk angebracht, welches in einem 
festgelegten Tempo die „Abgabewalze“ in Rotation versetzt, wodurch 
wiederum das Kurvenpapier regelmSssig unter dem Millimeterstab 
auf der Signalwalze vorbeizieht. Die Kurven werden somit erhalten, 
indem der Experimentator mit dem Bleistift den Lichtstreifenreflexbewe- 
gungen langs des Millimeterstabes auf dem unter dem Stift gleitendeu 
Registrierpapier folgt. Der Momenf des Reizes wird mit einem zweiten 
Stift mit der linken Hand vermerkt. — Die- ideale rein optische Re- 
gistrierung mit entsprechenden Rollfilms konnten wegen BeschafFungs- 
schwierigkeiten nicht erfolgen. 

6. Reize. Es wurden optische, akustiscbe und Schmerzreize an- 
gewendet. Der optische Reiz — die Versuche wurden s&mtlich im 
Dunkelzimmer aufgenommen — wurden mittelst einer blitzartig vor der 
Versuchsperson auftauchenden Lichtquelle erzeugt. Akustisch wurde mit 
schriller Pfeife, in besonderen Fallen auch mit plbtzlichem energischen 
Anruf gereizt. Die Schmerzempfindung wurde durch Nadelstich in die 
Cutis erzeugt. — Um jede Stdrung durch fremde Reize, die als Fehler- 
quellen in der Kurve ersichtlich wares, zu vermeiden, war u. a. auch 
In6trumentarium und Experimentator durch eine undurchsicbtige Wand 
von der Versuchsperson getrennt. 

7. Versuchspersonen. Als Idealfall musste uns fur die erste 
Frage eine Versuchperson erscheinen, bei der wir mit vblliger Be- 
stimmtheit die Tatigkeit der Hautschweissdriisen auf Null herabsetzen 
konnten, bzw. bei der wir es mit einem derartigen Dauerzustand zu 
tun haben. Ein solcher Fall stand uns durch Vermittlung von Herrn 
Prof. Bloch (Zurich. Univ. Hautklinik) zur Verfugung. Es handelt sich 
um einen Jungen mit vollst&ndigem kongenitalen Sch weissdrusen- 
mangel. Auszug aus der Krankengeschichte: Hans We., 11 Jabre. — 
Vater uud Mutter normal, ebenso eine Schwester. Nie solche Abnormi- 
taten in der Familie. . . . Die Haut war immer trocken und nie Schweiss 
bemerkbar . . dieser Beiund auch bei Fieber. Patient ist etwas schwtlch- 
lich, besonders im Sommer viel rniide. . . . Die Palmarfl&chen der H&nde 
bieten das Bild einer sehr wenig ausgepr&gten Keratosis palmaris. Die 
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Hornschicbt ist hier durchwegs verdickt, wenn auch nicht in sehr bohem 
Grade, die Furchung riel starker. Die Haut ffihlt sich absolut 
trocken an. Auf der Streckseite der Hfinde die gleiche Ver&nderung, 
aber in riel geringerem Grade ausgesprochen. — Die Haut der plantae 
ist in fihnlicbem Masse aber in geringerem Grad ver&ndert, wie die 
der palmae. Ziemlich stark verdickte Hornschicht, gefurcht. — Die 
Diagnose: „Kongenitaler Mangel der Schweissdrfisen“ wird noch 
durcb den Befund zahlreicher histologischer Praparate erhfirtet. 

Parallel mit diesen Versuchen an genanntem Patienten warden 
Kontrollversuche unter im ubrigen gleichen Kautelen an punkto 
Schweissdrusenanlage normalen Versacbspersonen unternommen. 

Far {lie zweite Frage kam jeder beliebige in Bezag auf seine 
Schweissdrusent&tigkeit normale Mensch als Versuchsperson in Betracbt. 
Versach nnd Gegenversuch wurden jeweilen nach kurzem vorbereitenden 
Interval 1 an der gleichen Versuchsperson vorgenommen. Zun&cbst 
nahm man eine psycho-galvanische Normalkurve auf, worauf die H&nde 
einem Teilscbwitzbad ausgesetzt wurden. Im Zustand der erhOhten 
Schweisssekretion erfolgte dann die Gegenprobe. 

Fur die Versuche zur Beantwortung der dritten Fragestellung stand 
uns ein Patient mit ausgesprocbener Hemihidrosis zur Verfugung. Der 
20 Jahre alte Mann (Me ...) kam wegen nervfiser Bescbwerden allgemeiner 
Natur zur Behandlung. Organiscbe Leiden konnten im Uebrigen nicht 
festgestellt werden. Seit einigen Jahren bemerkt Patient, der im allge- 
meinen ziemlich lebhafte Hautschweissdrfisentfttigkeit besitzt, eine deut- 
licbe vermehrte Sekretion der ganzen linken Seite. N&here Angaben 
fiber irgendwelche auslOsende Ursachen kann er nicht machen. — Aucb 
bei relativ kfihler Witterung bemerkten wir, nachdem Patient einen 
etwa Vz stundigen Weg zurucklegte, deutliche Schweissperlen auf der 
linken Hfilfte der Stirn, welcher der rechte Stirnteil vfillig ermangelte. 
Der objektive Befund ergab eine Hyperhidrosis der ganzen linken Seite. 

III. Resnltate. 

Von unseren fiber 200 Einzelversuchen, die wechselweise an nor- 
maler und pathologischer Versuchsperson ausguffihrt, ein fiberein- 
stimmendes Resultat ergaben, kfinnen wir hier einige wenige Versuche, 
bzw. Kurven, die jedoch ffir die Gesamtheit sprechen, wiedergeben. 
Bei deren Untersuchung kommen ffir uns — wenigsten was die Frage 1 
anbelangt — nicht so sehr relative Unterschiede der Abscisse, als viel- 
mehr solche der Ordinate der Kurve bei fehlender Schweissdrusen- 
sekretion in Betracht. — Bei Vergleich von Schwankungen mfissen wir 
uns vergegenwfirtigen, dass solcbe bei der gleichen Versuchsperson von 
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Tageszeit, besonderm Allgemeinzustand usw. abhangig sind, wie wir ja 
aucb entsprechend bei verschiedenen Personen auf die gleichen Reize 
verschieden grosse Ausschl&ge, die wiederum bei derselben Versuchs- 
person durch „Ermudung des Ph&nomens" bis zum ErlOschen abaehmen, 
verzeichnen kbnnen. 

Erste Versuchsserie. 

Zun&chst gait es bei einer Reihe von norraalen Versucbspersonen 
die Reizausschl&ge an Hand der verschiedenen, oben beschriebenen Ver- 
snchsanordnungen durcbzuprufen. Aus den ubereinstimmenden Resultaten 
sei bier eine Experimentenserie angefuhrt: 

Versuchsperson Frau B. 

Anordnung T: Reize: 1 akustischer, 1 taktiler, 1 optischer Reiz. 

Anordnung M, MT, TM, T': Gleiche Reize in stets wecbselnder 
Reihenfolge. — Die Elektrodenkissen sind mit kdrperwarmer, physiolo- 
giscber NaCl getr&nkt. 

Bei T, T', TM, MT, erhalten wir auf Reize keine Ausschl&ge. Bei 
alien diesen Anordnungen fehlt die kdrperfremde Stromquelle, bei TM 
und MT kommen in Folge der polarisierbaren Elektroden unter Om- 
st&nden episomatische Strdme in Betracht. 

Nach Anordnung M und M' (M‘ = M mit TarchanofTscher Elektroden- 
anlegung) ergeben die Reize deutliche Ausscbl&ge [Abb. 2, Schema der 
Kurven I n. II 1 )]. 

Abbildung 2. 



c fMlahlsMmi 

Die Kurven zeigen beide Male durcbaus normale BiideE Bei M 
war die Reizfolge: taktil, optisch, akustisch; bei M' akustisch, taktil, 
optisch. Beide Kurven erheben sich nach Stromschluss erst steil, dann 

1) Aus buohtechnisoheD Oriinden musste auf die Reproduktion der 
Orginalkurren verzichtet werden. 
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allm&hlich flacher zu i hr era Gipfelpunkt, urn dann nach leichtem Ge- 
falle sich in der Ruhekurve zu verlieren. Nach der gewObnlichen 
Latenzperiode sehen wir in beiden Fallen etwa gleiche Reizschwankungen. 
Der ungewdhnlich hohe Ausschlag, der bei dem optischen Reiz (3. Reiz) 
in Kurve II auffallt, wurde durch einen zufalligen in summierendem 
Sinne wirkendeu akustischen Aussenreiz verursacht. — 

Zweite Versuchsserie. 

Aus der ersten Serie ersahen wir, dass mittelst der uns zur Ver- 
fugung stehenden Apparatur bei Anordnung M und M' Reizausscblage 
zu registrieren sind. Den oben beschriebenen pathologischen Fall unter- 
zogen wir abermals samtlichen Versuchsanordnungen. Die ganzen 
ubrigen Bedingungen (Reizanordnungen, Grosse usw.) mit Ausnahme 
der Elektrodenfliissigkeit, die aus spater angefuhrten Grunden unter 
KOrperwarme temperiert war — bei Kurve V und VII ist auch in dieser 
Beziehung die Elektrodenherstellung wie bei Serie I — wurden genau 
nach Versuchsserie I geregelt. 

Auf Anordnung T, T', TM und MT erhalten wir dem normaien Ver- 
sucb entsprechend keine Ausschlage. 

Ein Fall, bei dem auch bei Anordnung M kein Ausschlag erfolgt 
ware, wurde bisher in der Literatur noch nicht beschrieben (s. Abb. 3). 


Abbildung 3. 



Kurve III und IV sind.hier schematisch wiedergegeben. Sie wurden 
beide bei Anordnung M aufgenommen. Die an Intensitat beide Male 
gleiche Reizfolge: optiscb, taktil, akustisch. Kurve III stammt von dem 
der Schweissdrusen mangelnden Patienten — Kurve IV als Gegenbei- 
spiel von einer normaien Versuchsperson. 

Aus der psycho-galvanischen Kurve III ist klar zu erkennen, dass 
auf samtiiche Reize nicht der geringste Ausschlag erfolgt, wabrend 
bei dem sofort unter gleichen Kautelen angesetzten Gegenver- 
such an einer normaien Versuchsperson auf Reize der typische 
psycho-galvanische Reflex stets einlrat. 
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Dass die Reize bei Hans We. die beabsiclitigten und uberdies sehr 
heftigen Affekte bervorriefen, ist beispielsweise aus den auf die Nadel- 
stische erfolgten Tranen ersichtlich. — Auffallend ist ferner der relativ 
geringe Ausschlag, der sich im pathologischen Fail nacb Stromschluss 
einfindet. Wir haben also offenbar beim pathologischen Fall mit einem 
grdssern Korperwiderstand zu tun. 

In weitern Vergleichsbeispielen werden wir sehen, ob auch in dieser 
Beziehung eine konstante Grscheinung vorliegt. 

Kurve IV steigt nacb Kontaktscbluss steil zum Gipfelpunkt, um 
von dort zunachst -abzusinken, bis sie immer langsamer fallend ihre fur 
sie spezifische Durchschnittsflacbe, die sogen. Ruhekurve erreicht. — 
Bei Kurve III hingegen erhalt man gleich nacb Stromschluss eine gerade, 
keinerlei Schwankungen mehr ausgesetzte Linie. Alle diese Erschei- 
nungen harren der Deutung, die wir in einer epikritischen Scblussbe- 
tracbtung zu geben versuchen werden. 

Dritte Versuchsserie. 

Zunachst folgen drei Versuche — 8 Tage nach Versuchsserie II auf- 
genommen — bei deuen die Elektrodcn massig durchfeuchtet (Kdrper- 
temperatur) sind. 

Bei alien drei Versuchen wurden wieder optische, akustische und 
taktile Reize gleichm&ssig in Anwendung gebracht. Zwischen Kurve V 
und VII, die in Bezug der Schweissdrusentatigkeit von dem patholo¬ 
gischen Fall Hans We. stammen, ist als Gegenbeispiel Kurve VI: Ver- 
such Schm. eingeschaltet. (Abb. 4, Schema der Kurven V—VII.) 

Abbildung 4. 


II 



Wiederum kam als auffallendste Differenz zwischen Kurve V und VII 
einerseits, und Kurve VI andererseits das vollstandige Fehlen jeweder 
Reiz- oder Erwartungsschwankung konstatiert werden. Wie schon bei 
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Serie I erwahnt, zeigt aucb die dritte Serie nacb Strornschluss- zwischen 
patbologischem und normalem Fall einen ungewdhnlich grossen Aus- 
schlagsunterscbied, d. h. mit andern Worten: Nacb Stromschluss ist die 
Ablenkung des Galvanometerspiegelchens im Vergleich zu alien Normal- 
fallen (wobei deren relative Schwankungen berucksichtigt wurden) am 
ein vielfaches geringer. 

AU zweite Gruppe dieser Serie folgen nun zwei Kurven, welche 
die vorhergehenden Reizversuche bestatigend, vor allem den Strom- 
schlussauschlag beleucbten mdgen. 

Kurz vor der Aufnabme von KurveVIII warden dabei die Elektroden- 
kissen neuerdings mit physiologischer Kochsalzlosung bis zur Sattigung 
durcbtrankt, wobei die Elektrodenfliissigkeit im Gegensatz zu den vor- 
angehenden Versuchen nicbt die KOrpertemperatur (sondern etwa 20° C.) 
erreicbte. 

Eurve VIII stammt von der Versuchsperson Hans We. Kurve IX 
von einer normalen Versuchsperson. Reize wie bei der ersten Gruppe 
dieser Serie. (Abb. 5, Schema der Kurven VIII und IX.) 


Abbildung 5. 



Wie in den fruheren Beispielen treten in Kurve VIII keine Reiz- 
schwankungen auf. • Die grbssere Spiegeldrebung, die bei VIII, im 
Gegensatz zu V und VII, nacb Kontaktscbluss eintrat, findet aucb ent- 
sprecbend bei den Normalversuchen IX bzw. IV statt. 

Vierte Versuchsserie. 

Versuchsperson W., normal. 1 taktiler, 2 akustische Reize (1. Pfeife, 
2. Schrei). 

1. Versuch (siehe Kurve XVII). Als Resultat erhalten wir auf alle 
Reize nach der gewdhnlichen Latenzperiode den tvpischen Reizausschlag. 
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2. Versuch (siehe Kurve XVIII). Versuchsperson war 20 Minuten 
im Teilsch witzbad. — Bntsprechend der st&rkeren Allgemeindurcbfeuch- 
tung der Haut hat der Widerstand abgenommen — der Kontaktschluss- 
ausschlag ist daher grosser. Die Reizschwankungen sind in der Haupt- 
sache wie bei Versuch 1 — sie habeu sogar eher (wohl in Folge der 
„Grmudbarkeit“ des Phanomens) an Grosse abgenommen (siehe auch 
dritter Reiz Kurve XVIII). Scbematisch lassen sich beide Kurven 
(Abb. 6) folgendermassen darstellen: 


Abbildung 6. 



Funfte Versuchsserie. 

Versuchsperson Mei... (Hyperhidrosis der linken Seite). 1. taktile, 
2. akustische Reize (1. Pfeif-, 2. Schreireize). 

Es wurden drei verschiedene Versuchsreihen ausgefuhrt, von denen 
wiederum jede in zwei sich gegenuberstehende Versuche zerf&llt. Die 
Kontakischlusskurven, auf die wir in diesen Versuchen besonderes Ge- 
wicht legen, werden urastehend in Abb. 7 schematisch wiedergegeben. 

1. Versuchreihe: 

a) Elektrodenanlegung: palma — dorsum manus rechts, 

b) Elektrodenanlegung: palma — dorsum manus links. 

a und b sofort und ein zweites Mai in umgekebrter Reihenfolge 
wiederholt ergaben gleiche Resultate. Bei Anlegung der Elektroden an 
der linken Hand haben wir also im Vergleich zu rechts stets erheblich 
grOssere Kontaktscblussausschl&ge zu verzeichnen; m. a. W.: die linke 
Hand bietet der durchstromenden elektromotorischen Kraft weniger 
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WiderstSnde wie die rechte Hand — was ja der starkeren allgemeinen 
Durchfeuchtung links (siebe die vennehrte Schweisssekretion) entspricht. 
Wir haben also dass gleicbe Bild wie in Versuchsserie IV — dort will- 
kurliche, bier unwillkurliche Vermehrung der Durcbieuchtuug. Die Reiz- 
kurven waren insofern zu einer eventuellen Verwertung unbrauchbar, als 
bei der Versuchsperson relativ rascbe „Ennudungserscheinungen u auf- 
traten. 

Die 2. Versucbsreihe wurde unter den gleicben Kautelen wie die 
erste ausgefiihrt — nur dass die Elektroden bei diesen Versuchen an die 

rechte, bzw. linke plants 
und das entsprechende 
dorsum pedis angelegt 
wurden. 

Die Resultate ent- 
spracben durchaus der 
1. Versucbsreihe. Auch in 
der3.Versucbsreihe waren 
ausser der Elektroden* 
anordnung die Versuchs- 
bedingungen die nam- 
licben. Die Elektroden 
wurden in diesem Falle 
auf der rechten bzw. linken 
Stirnseite und auf dem je- 
weils entsprechenden pla- 
tysma angebracbt. Auch 
hier hatten wir ent- 
sprechend dem scbon 
ausser]ich sichtbaren Unterschied der Hautdurchfeuchtung den gleicben 
deutlichen Kontaktschlussunterschied wie in den beiden ersten Versuchs- 
reihen. 

IV. ZnsammenfassuDg und Epikrise. 

In den 6 Serien wurden folgende Tatsachen festgestellt: 

1. In einem Fall von Schweissdrusenmangel konnte nacb 
regelrecht appliziertem Reiz ein Ausschlag nicht fest¬ 
gestellt werden. 

2. Der Eontaktschlusskurventeil ver&ndert sicb je nacb 
dem Verhaltnis der Rdrpertemperatur zur Elektroden- 
flussigkeit. 

1st letztere von KOrpertemperatur, so erreicht die Kurve nach nur 
im Beginn steilem Anstieg ihren Kulminationspunkt, von dem sie bei 


Abbildung 7. 
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relativ geringer HShendifferenz zur Ruhekurve absinkt. Bei Anwendung 
einer Elektrodenflussigkeit, die erkeblich uDter Korpertemperatur, er- 
reicht dagegen die Kurve in gleichm&ssig ansteigender Linie den 
Gipfelpunkt, von dem sie wiederum im Gegensatz zu der bei korper- 
warmer Elektrodenflussigkeit aufgenommenen Kurve zunachst steil ab- 
f&llt, um ahnlicb wie die vorhergehende Kurve sich dann bei relativ 
flachem Gefalle in der Ruhekurve zu verliereu. 

3. Der Kontaktschlussausschlag beim pathologischen 
Fall (Schweissdrusenmangel) erreicht nie die H5be des Kon- 
taktscblusses, die der zum Vergleich herangezogene Normal- 
fall zeigt. 

4. Eine z. B. durch ein Scbwitzbad verst&rkte Schweiss- 
sekretion hat in Bezug auf das Ph&nomen keinerlei Ein- 
fluss, dagegen wird durch die allgemeine Widerstandsver- 
minderung die Kontaktschlusskurve vergrdssert. 

5. Ebenso werden durch eine Hyperhidrosis die Wider- 
standsverhaltnisse in der Weise beeinflusst, dassdie kranke 
Seite in Folge der Widerstandsverminderung eine hOhere 
Kontaktschlusskurve aufzuweisen hat, wie die normal sezer- 
nierende. 

In einer epikritischen Durchmusterung dieser Ergebnisse muss zu- 
n&chst Punkt 2 herausgehoben werden, weil er, anscheinend nicht zum 
Ph&nomen gehOrend, bei der Deutung von Punkt 1 best&tigendes 
Material liefert. 

Offenbar bandelt es sich bei den Temperaturdifferenzen um eine 
Variation der elektromotorischen Kraft. Veriindert wird bei diesen Ex- 
perimenten die episomatische Stromquelle im Sinne eines Thermo- 
elementes. Mit anderen Worten: Die elektromotorische Kraft im 
psycho-galvanischen Stromkreis ist u. a. auch vom Terope- 
raturverhaltnis derHaut zur Elektrodenflussigkeit abh&ngig. 

Bei einer weiteren Beleuchtung der Kontaktschlusskurvenvariationen 
wollen wir vor allem die Unterschiede der absteigenden Aeste zur Ruhe¬ 
kurve in Betracht ziehen. Handelt es sich um eine unter K6rperw&rme 
temperierte Elektrodenflussigkeit, so wird offenbar nach Ueberschreituug 
des Kulminationspunktes das Gef&lle der Kurve infolge einer rascben 
Ver&nderung der elektromotorischen Kraft relativ steil. Die Temperatur- 
unterschiede, die beim Kontaktschluss anfangs bis 17° erreichten, er- 
fahren in den ersten Sekunden nach Stromschluss infolge der Kdrper- 
w&rme einen relativ rapiden Ausgleich, wodurch entsprechend die 
elektromotorische Kraft ver&ndert, bzw. verringert wird, d. h. es werden 

Arobir f. Psychiatric. Bd. 62. Heft 3. oo 
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Stromstfirkeverh&ltnisse, wie bei der unten beschriebenen kfirperwarmen 
Elektrodenflfissigkeit geschaffen. — ; Demzufolge sinkt auch die Kurve. 

Der erste Punkt der Zusammenfassung gibt die prfizise Antwort 
auf die den ersten Teil betreffende Fragestellung: 

Bei Schweissdrfisenmangel ist das typische psycho-gal* 
vanische Phanomen mit keiner der Methodenvariationen 
auslOsbar. 

Aus diesen Tatsacben und ferner aus den Punkten 3, 4 und 5 er- 
sehen wir, dass das Auftreten des Phanomens an das Vorhandensein 
einer Hautschweissdrfisentatigkeit gebunden ist. 

Andererseits aber wird es durck eine quantitative Aenderung der 
Sekretion — die vor Einschaltung in den Stroinkreislauf durch andere 
als affektive Ursachen erzielt wurde — nicht beeinflusst. 

Fussen wir auf der Tatsache, dass nach allem Vorhergehenden 
irgend ein Moment in der Schweissdrfisentatigkeit Grundbedingung 
fiir das Zustandekommen der Reaktion ist, so glauben wir nun den 
Versuch wagen zu dfirfen, den beim psycho-galvanischen Phanomen in 
Frage kommenden Reflexbogen (siebe nebenstebende Abb. 8) schematisch 
zur Darstellung zu bringen. 

Die Orte der zentralen AuslOsung der Schweisssekretion, die wir 
nicht kennen, konnen beim psycho-galvanischen Pbanomen nur von den 
Statten affektiver Vorgange aus erregt werden, denn die iibrigen diese 
zentralen Vorgange erregenden Innervationen (Erregung des „Warme- 
Brechzentrums“ und evt. Rfickenmarkkrampfgifte) fallen beim psycho- 
galvanisshen Pbanomen eo ipso ausser Betracbt. 

Nach Applikation wird der Reiz fiber die Sinnesorgane zum Gehirn 
(bis zur Rinde?) geleitet, von wo nach Umschaltung die Weiterleitung 
zu den Orten der zentralen Auslosung der Schweissekretion stattfindet. 
Die Verbindung der letzteren mit der Muskulatur der Knkueldrusen in 
palma manus bzw. planta pedis ist in den sekretorischen Nerven, als 
die wir nach Tigerstedt fiir die palma die N. medianus upd ulnaris 1 ), 
ffir die planta den N. ischiadicus ansprechen dfirfen, zu sucben. Die 
die Sekretion erregenden Nerven sind natfirlich, obwohl sie in diesen 
„gemischt sensiblen und motorischen Nerven“ verlaufen, Teile von 
sympatkiscken Bahnen. 

Die Zeit vora Moment der Reizapplikation bis zur Innervation der 
Knauelschweissdrfisen wird in der psycho-galvanischen Kurve durch eine 
Gerade wiedergegeben, die alsLatenzperiode bezeichnet wird. Dabei istu.a. 
allerdings noch der Tragheit des Galvanometerspiegels Rechnung zu tragen. 

1) Vgl. auch I. V. Muller, 1 . c. 
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KSlliker 1 2 ) schreibt von einer „ungemein deutlichen Muskellage“ 
der Kn&uelschweissdrusen. Weitere Differenzen dieser Muskulatur kennen 
wir nicht. Wir kOnnen infolgedessen noch nicht entscheiden, wie sich 
die Innervation dieser Moskeln aussert. Entweder durch eine langsame 
Kontraktion, oder durch eine plOtzliche. In letzterem Fall wurde eine 
explosivartige Entleerung des Druseninhaltes erfolgen. Dies ware der 
Moment des geringsten Hautwiderstandes, da fur einen Augenblick ein 
den Drusensack mit der Hautoberfl&che verbindender Sekretstrom ent- 
steht, der dadurch fur don Durchgang des elektrischen Stromes den 
Widerstand verringert — dies g&be die einfachste Erklarung fur das 
blitzartige Steigen der Kurve. Das Gef&lle des absteigenden Astes bis 
zur Ruhekurve wurde dann infolge des relativ sich langsamer resor- 


1) v. Monakow, Die Lokalisation im Grosshirn. 

2) Kolliker, Gewebelehre. I. Toil. Leipzig, Engelmann. 
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bierenden, aber nicht mehr durchgehend verbindenden Sekretions- 
produktes gemildert. — Die Grbssenunterschiede im Reizausschlag, die 
indirekt vom ,Reiz und direkt von seinem Affektswert abzuhangen 
,scheinen, konnten sich dann z. B. bei grdsseren Affektivitatswert des 
Reizes durch eine mehrmalige, rasch sich folgende Innervation des 
Drusenmuskels, wobei sich durch summierende Ejakulationen des Drusen- 
inbaites die Leitfahigkeit gesteigert hat, erklaren lassen. 

Theoretisch musste die Ruhekurve bis zur vSlligen Verdunstung 
der leitenden Elektrodenfliissigkeit (infolgedessen der Widerstand stetig 
zupehmen musste) eine endlich langsam absteigende Gerade sein. 
Schwankungeu in der Ruhekurve sind entweder durcb sich verSndernden 
Kontakt (Fehlerquellen bei der Elektrodenverbindung), am moisten aber 
wohl durch unbemerkte kleine affektbetonte Reize zu erklaren. 

Dass bei schweissdriisenlosen Personen, bei entsprechend gleichen 
Elektroden, die Kontaktschlusskurve immer niedriger als bei normalen 
Fallen sein wird, hangt offenbar damit zusammen, dass die vdllig jeweder 
Schweissinfiltration entbehrende Haut naturgemass dem elektrischeu 
Strom mehr WiderstAnde entgegensetzt, wie eine normale Haut, bei 
welcher wir mit einer standigen, wenn auch meistens geringen Schweiss- 
durchtrankung rechnen konnen. Diese Auffassung findet auch durch die 
Rontaktschlusskurven nach vorber erfolgtem Scbwitzbad, wie auch durch 
die bei der Hyperhidrosis aufgenommenen, die entsprechend der starken 
Hautdurchtrankung naturlich gross sind, eine weitere BestAtigung. — 

Wie verbal ten sich nun die Thesen Pier on’s und Hugo Muller’s 
zu unseren Ausfuhrungen? — 

Pieron vergisst zunAckst zu beweisen — was er als Voraussetzung 
zu seiner Behauptung nenut — dass dem Hund wirklich die Schweiss¬ 
drusen mangeln. In Kolliker’s Gewebelehre 1 ) (S. 255 Anm.) wird 
speziell von KnAueldriisen beim Hund berichtet. — 

Wenn schliesslich Muller auf die Gebundenheit des Reflexes an 
Hohlhand und Fusssohle im Gegensatz zum Allgemeinauftreten der 
Schweissdrusen verweist, so halten wir dieser Tatsache zunAchst auch 
die physiologisch bekannte Sonderstellung der Schweissdrusen gerade 
der speziell in Betracht kommenden Hautbezirke entgegen; haben wir 
doch gerade in diesen die grosste Dichtigkeit an Schweissdrusen und wohl 
auch in qualitativer Beziehuug Verschiedenheiten gegenuber anderen 
Knaueldriisenregionen zu verzeichnen. Dass femer das Phanomen 2 bis 
4 Sekunden (nach Muller) nach Reizung eintritt, ist nach Kenntnis der 
Leitungsbahnen durchaus nicht mehr verwunderlich. Auch das etwas 


1) Kolliker, 1. c. 
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langsamere, doch immerhin rasche Verschwinden des Krregungsaus- 
schlages konnte bereits oben erklart werden. — Der dritte Punkt 
scbliesslich, der von Muller angefuhrt wird, hat, wie man leicht fest- 
stellen kann, mit dem Phan omen nichts gemeinsam. Denn Muller 
kann mit seinem Fettversuch allerhocbstens die allgemeine Leitfahig- 
keit herabsetzen. Die Drusenentleerung und die trotz Fettschicht im 
Moment der Ejakulation relativ verbesserte Leitfahigkeit kann dadurch 
nicht verhindert werden. Der springende Punkt beim psycho-gal- 
vanischen Phanomen scbeint mir eben nicht in der Beruhrung des 
Drusensekretes mit der Elektrode, sondern in dem, im Moment des Er- 
gusses sich ergebenden, geringere WiderstAnde zeitigenden, ver- 
bindenden Strom des Drusensekretes zu liegen. 

Das psycho-galvanische Phanomen scheint uns also wenn 
nicht ausschliesslich, so doch im wesentlichen determiniert 
zuseindurchausserstfeine, affektiv ausgeldste, nur elektriscb 
feststellbare Schweissdrusenreaktionen. 

Anmerkung: Wahrend der Drucklegung 1 ) habe ich von einer neuen 
Arbeit von Gildemeister „Ueber elektrischen Widerstand, Kapazitat und 
Polarisation der Haut u Kenntnis erhalten. Auf Grand rein physikalischer 
Ueberlegungen und Untersuchuugen (gleichzeitige Benutzung eines Gleich- 
und Wechselstromes) kommt Gildemeister zum Schluss, dass u. a. auch 
beim psycho-gal vanischen Reflex die Widerstandsverminderang nur eine 
geringe Rolle spielt, dass es sich vielmehr auch bei diesem Phanomen 
urn das Fortfallen gegenelektromotorischer Krafte handeln miisse, die 
er aber nicht an die Kontaktflache, sondern an irgend welche „Mem- 
branen“ innerhalb der Kutis gebunden glaubt. Es scheint mir 
nun, dass diese rein physikalischen Ergebnisse mit den hypothe- 
tischen Schlussfolgerungen meiner Arbeit in keinem unbedingten Wider- 
sprnch stehen. Die Zunahme der Stromstarke, die erstens durch eine 
Verringerung des Hautwiderstandes infolge des durchgehenden Flussig- 
keitsstromes bedingt, ware in zweiter und hauptsachlicher Linie in dem 
Wegfall gegenelektromotorischer Krafte zu suchen. Diese wurden an 
der n Scheidewand“, die die gescblossene Driise gleichsam gegenuber 
ihrer Umgebung bildet, ihren Atigriffspunkt haben. Mit dem Erguss 
(bei der Annahme einer ejakulationsartigen Entleerung) wurden dann 
gleichsam auf einen Moment' die quergestellten Drusenmembranen (bzw. 
Orte der Polarisation) wegfallen, somit auch Statten zur Bildung gegen¬ 
elektromotorischer Krafte. 


1) Die Arbeit wurde im Juni 1919 abgescblossen. 
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II. Toil. 

I. Fragestellnng. 

Die am psycho-galvanischen Phanomen angestellten psychologischen 
UntersuchuDgen haben sich in der Hauptsache mit drei Fragegruppen 
beschaftigt. — ZunSchst wurde die Bedeutnng, die dem Affekt beim 
Zustandekommen des Phanomens zukommt, eingebend studiert. In dieser 
Kichtung durften es die Feststellungen Veraguth’s anlasslich seiner 
enten Untersuchungen gewesen sein, die dem Phanomen das allgemeine 
Interesse sicherten, welches durch die vorherigen Untersuchungen 
Tarchanoff’s nicht genugend batten erregt werden k5nnen. Als kon- 
stantes Resultat hat sich — wie auch Gregor und Loewe 1 ) 1912 
resumierend feststellten — erwiesen, dass das Phanomen nur nach psy- 
chischen Reizen aktueller Natur auftritt (wobei aktuell nach Binswanger 
gleich „verstarkte Gefuhlsbetonung“ gesetzt werden kann). Genannter 
Autor berichtet auch 2 ), dass nach rein intellektueller Arbeit, sowie 
beim Auftreten von Empfindungen, die kein deutlicher Gefuhlston 
begieitet, keine Ausschl&ge aufgetreten seien. — Einen weiteren Beitrag 
zur Eenntnis der Rolle der Affektivitat beim Phanomen lieferte Esther 
Aptekmann 3 ), die u. a. feststellte, dass die affektive Wirkung des 
mannlicben Experimentators eine grossere, als die weibliche ist. Verf. 
sieht in der Versuchsanordnung ein experimentelles Hilfsmittel der 
Persdniichkeitsbestimmung, jedoch nicht der Versuchsperson, sondem 
des Experimentators. — In der zitierten Arbeit Binswanger’s linden 
wir eine weitere Gruppe von Fragen, die das Verhalten des psycho- 
galvanischen Phanomens beim Assoziationsexperiment beleuchten sollen, 
eingehend behandelt. Dabei unterscheidet der Autor die Assoziations- 
kurve (Veraguth), „die die Basis samtlicher Ausschlage eines Versuches 
miteinander verbindet von den Komplexkurven, d. h. solchen Abschnitten 
der Assoziationskurve, die sich auf deren Gesamtverlauf als sekundare 
Wellen abheben.“ — 

Schliesslich kommen noch Untersuchungen in Betracht, die sich 
mit der Frage befassen, inwieweit das psycho-galvanische Phanomen 
vom Bewusstsein abhangig ist, d. h. ob der Reflexbogen evtl. auch ge- 
schlossen sein kann, wenn der Reiz nicht mehr ins Oberbewusstsein 
dringt. 

1 ) l.c. ' 

2) Binswanger, Ueber das Verhalten des psyoho-galvanischen Pha¬ 
nomens beim Assoziationsexperiment. Ziiroh. Diss. Leipzig 1907. Barth. 

3) Experimentelle Beitrage zur Psychologic des psycho • galvanisoben 
Phanomens. Ziiroh. Diss. s. a. 
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Veraguth and Brunscbwiler haben in ihrer Arbeit „Zur Expe¬ 
rimental psychologie der Sensibilit&tsstdrungen Hirnverletzter“*) erstmals 
die Beziehungen zwischen Ober- und Unterbewusstsein zum psycho- 
galvaniscben Ph&nomen an zahlreichen Versuchen an Hirnverletzten zu 
kl&ren versucht. Zusammenfassend sagen sie: „S3.mtliche Versuchsreihen 
zeigen mit erdruckender Mehrheit immer wieder, dass auch uuterbe- 
wusst bleibende Erregungen der Sensibilita.t von starken, ja oft von 
‘ kr&ftigeren Galvanometerschwankungen gefolgt sind, als die ins Ober- 
bewusstsein eingetretenen Empfindungen." 

Ausgebend von .der Tatsache, dass ancb in der Hypnose das Ober- 
bewasstsein aasgeschaltet ist, scbien es angebracbt, den Reflex ancb am hyp- 
notisierten Menschen zu prufen. Es taucbte dabei sofort die weitere Frage 
auf, ob evtl. in der Hypnose durch Suggestion auf das Ergebnis des 
Reflexes irgendwelche Einwirkung erzielt werden k5nne. Mit 'anderen 
Worten fragen wir also: 

1. Erhalten wir in^der Hypnose obne irgend welche 
■ weiteren Massnahmen auf psychische Reize aktueller 

Natur das typische psycbo - gal vanische Reflex- 
ph&nomen? 

2. Wird das psycho - galvanische Reflexph&nomen in 
der Hypnose durcb Suggestion - irgend welcber Art 
verUndert? 

Zur Untersuchung dieser Fragen standen uns nur einige wenige 
geeignete Versucbspersonen zur Verfugung. Die als erste Mitteilung auf- 
zufassenden Resultate werden daher durch weitere Versuchsserien zu 
bestatigen sein. 

n. Methoden. 

1. Physikalischer Teil. Nach den Erfahrungen des ersten Teils 
kam fur die zu unternehmenden Untersuchungen auch bier nur die An- 
ordnung M in Betracht — die Anordnung, mit der wir bei der uns zur 
Verfugung stehenden Apparatur auf kleinste Reize relativ grosste Aus- 
schl&ge erzielten. 

2. Reize. Die Reize, die wie im ersten Teil angewandt wurden, waren 
akustischer und taktiler Art. Die Versuchsperson war zwecks Ausschaltung 
von Fehlerquellen durcb .eine Wand von der Apparatur getrennt. 

3. Versucbspersonen*). Die in folgendem reproduzierten Kurven 
stammen von einer Versuchsperson, die infolge schwerer hysterischer 

1) Rascher, Zurich 1918. 1. c. 

2) Hern Dr. Wlassak bin ioh fur die Ausfiihrung der Hypnose bei diesen 
Versuchen zu Dank rerpfliohtet. 
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Symptoms — u. a. aucb oervOse Blasenstdrungen, die in der Hypnose 
durch Suggestion zu bebeben sind — sich in der Zuricber lrrenanstalt 
BurghOlzli (Prof. Bleuler) in Behandlung befindet. 

HI. Resultate. 

Von den unten angefuhrten 7 Versuchen — auf die Reproduktion 
der Kurven sab icb mich aus Eusseren Grunden gendtigt zu ver- 
zichten — wurden 6 in Hypnose, der erste im wachen Zustaod ausge- 
fubrt. — Bei der Prufung der bei der Versucbsperson Gro. sich er- 
gebenden Resultate haben wir nun noch eine der Versucbsperson an- 
lEsslich fruherer Versuche beigebrachte Suggestion zu <berucksichtigen. 
Taktile Reize wie z. B. Nadelstiche, am Arm appliziert, wurden als 
Schmerzreize bzw. Empfindungsreize suggestiv negiert. 

Versuch 1. 3 taktile Reize (Nadelstiche) am Unterarm. Aus 

der bier nicht wiedergegebenen Kurve ist ersichtlich, dass auf alle Reize 
zwar relativ kleine, docb stets typische Galvanometerausschl&ge er- 
folgten; auch ist nach jedem Reiz die Latenzperiode gut erkennbar. 
Es handelt sich also um eine normale psycho-galvanische Kurve. 

Versuch 2. Versuchsperson Gr. befindet sich in tiefer Hypnose. 
Jedwede suggestive Beeinflussung wird unterlassen. Die sEmtlichen 
ubrigen Versuchsbedingungen sind Versuch 1 analog, u. a. wiederum 
3 taktile Reize am Unterarm. 

Die Kurve (XI) des Versuchs 2 reproduziert auf sEmtliche Reize 
nicht die geringsteu Galvanometerspiegeldrehungen — es wurden keine 
AusschlEge erzielt. Es lag daher auf der Hand, sofort die Einwirkung 
anderer Reize am Hypnotisierten zu beobachten. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus wurde Versuch 3 unternommen. Bei im ubrigen 
unverEnderten Versuchsbedingungen folgte den 3 taktilen Reizen, die 
wiederum am Arm appliziert wurden, eiu akustischer Reiz. 

Versuch 3 entspricht zunEchst durchaus dem vorhergehenden. 
Auf die ersten 3 taktilen Reize erfolgte keine Galvanometerschwankung. 
Nach dem 4. Reiz hingegen findet nach einer im Vergleich zu Normal- 
versuchen ungewdhnlich langen Latenzperiode ein relativ kleiner, aber 
unzweideutiger Galvanometerausschlag statt. 

Versuch 4 sollte diesen Befund erhErten. Die Versuchsanordnung 
blieb bis auf die Reize unverEndert (3 akustiscbe Reize). 

Versuch 4 bestatigt den Befund von Versuch 3. Auf jeden der 
3 akustischen Reize erfolgte ein Ausschlag, der auch, wie schon bei 
Versuch S^bemerkt, erst nach einer relativ lEngeren Latenzperiode ein- 
trat. Aucb der Uebergang zwischen Latenzperiode und Ausschlag ist 
nicht so markant, wie dies beim Normalversuch die Regel. 
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Versuch 3 und 4 beweisen, dass offenbar nicht die Hypnose 
als Ursache des Ausbleibens des Phanomens in Versuch 1 und 2 ange- 
sehen werden darf. Im Gegenteil scheint — so das Ausbleiben der 
Reizschwankung in Versuch 2 anderweitig Erklarung findet .— sich 
durch unsere Versuche die von Veraguth und Brunschwiler mit 
anderen Mitteln erhobene Tatsache, dass auch auf unterbewusst bleibende 
Erregungen die typische Galvanometerschwankung folgt, zu bestatigen. 

Wie eingangs bereits erwahnt, war bei unserer Versuchsperson an- 
ISsslich haufiger, fruher vorgenomtnener Hypnosen duroh Suggestion 
die Empfindlichkeit fur Nadelstiche am Arm aufgehoben worden. Wir 
mussten uns daher fragen, ob wir das Ausbleiben des Galvanometeraus- 
schlages bei Versuch 2 und 3 (Reiz 1—3) durch eine Nachwirkung der 
Suggestion begriinden konnen. Damit kommen wir auf Punkt 2 
unserer Fragestellung, den wir nun auch folgendermassen formulieren 
konnen: 

1st durch suggestive Beeinflussung irgendwelcher Art der psycho- 
gal vanische Reflexbogen zu unterbrechen? 

Bei der Untersuchung gingen wir von folgender Ueberlegung aus; 
Wenn die Auslbsung des psycho-galvanischen Reflexes nicht, wie wir 
annehmen, fon der Hypnose, dagegen von eventuellen Suggestionen 
in der Hypnose abhangig ist, so muss unsere Versuchsperson auf 
taktile Reize, die nicht am Arm, sondern an anderen Kdrperregionen, 
beispielsweise an der Wade, appliziert werden, den positiVen psycho- 
galvanischen Reflex aufweisen. — Auf der andern Seite musste wiederum 
nach folgeuder Suggestion der Unempflndlichkeit am Bein das Ph&nomen 
ausbleiben. — Versuche 5, 6 und 8 wurden nach diesen Gesichtspunkten 
unternommen. 

Versuch 5. Versuchsperson in tiefer Hypnose. Keinerlei sug¬ 
gestive Beeinflussung. 4 taktile Reize in die Wade. 

In Versuch 5 haben wir in krassera Gegensatz zu beispielsweise 
Versuch 2 eine psycho-galvanische Reizkurve vor uns. Nach jeder 
taktilen Reizung am Bein — im Gegensatz zum Arm — erfolgt nach 
auch hier meist relativ langen Latenzperioden der Galvanometerausschlag. 
Das Ausbleiben des psycho-galvanischen Phanomens hiingt also offenbar 
nicht von der Hypnose, nicht von der aktivcn Beteiligung des Oberbe- 
wusstseins ab. — 

Im Versuch 6, der unmittelbar Versuch 5 folgtc, wurde nun 
probiert, der Versuchsperson die Unempflndlichkeit des im Versuch 5 
gereizten Beines, bzw. der entsprechenden Wade zu suggerieren. — 

Die Wirkung der Suggestion wird bei Versuch 6 ohne weiteres 
klar. 5 taktile Reize wurden appliziert. Wahrend dqs 1. Reizes wurde 
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der Versuchsperson nochmals die Reizempfindlichkeit suggeriert. Nach- 
dem wir nach dem ersten Reiz noch einen minimen Ausschlag konsta- 
tieren kftnnen, ist das Ph&nomen bach Reiz 2, 3 und 4 vdllig erloschen. 
Nach Reiz 5 — eine nenerliche Beeinflussung hatte nicht stattgefunden 
— fiudet sich ein kaum merkbarer Ausschlag; dieser vergrbssert sich 
wieder im sofort angeschlossenen Versuch 7 bei Reiz 1, 2 und 3 fort- 
laufend zunehmend, um nach erneuter suggestiver Beeinflussung nach 
Reiz 4 und 5 vbllig zu verschwinden. 

Versuch 5, 6 und 7 erbringen den Beweis, dass die psycho-galva- 
nische Reflexausl&sung in der Hypnose durch Suggestion beeinflussbar 
ist. Wenn im Versuch 2 ein vSlliges, in Versuch 6 und 7 dagegen nur 
ein zeitweises g&nzliches Verschwinden des Ausschlages, d. h. des Re¬ 
flexes zu konstatieren war, so kann dies offenbar durch die mehr oder 
weniger oft und stark gehandhabte suggestive Beeinflussung erklfirt werden. 
Bei Versuch 2 h^ndelt es sich offenbar um die Nachwirkung einer alien, 
infolge vieler Hypnosesitzungen tief eingewurzelten Suggestion, bei den 
Versuchen 6 und 7 dagegen hatten wir es mit einer vOllig neuen 
Suggestion, die noch der Verst&rkung bedurfte, zu tun. 

TV. Zusammenfassnng and Epikrise. 

Die 7 oben angefuhrten Versuche sagen uns also zusammenfassend: 

1. Im wachen Zustand lieferte die Versuchsperson Gr. normale 
psycho-galvanische Kurven. 

2. In der Hypnose waren auf am Arm applizierte Schmerzreize 
keine Galvanometerschwankungen festzustellen. 

3. Versuchsperson Gr. lieferte in der Hypnose auf akustische Reize 
die psycho-gal vanische Reizkurve, d. h. die Reize kbnnen wie normal 
durch Galvanometerspiegeldrehungen zur Darstellung gebracht werden. 
Die Latenzperiode scheint langer als im wachen Zustand. 

4. Taktile Reize, die ausserhalb einer Armregion appliziert werden, 
haben auch bei Versuchsperson Gr. in der Hypnose typische Galvano¬ 
meterschwankungen zur Folge. 

6. Werden die in Punkt 4 erwahnten Reize suggestiv als Empfin- 
dungen negiert, so unterbleiben auch die dem Reiz sonst folgenden 
GalvanometerausschlAge. 

Als vorlSufiges Ergebnis unserer Untersuchungen kdnnen wir 
demnach die dem II. Tell zu Grunde gelegten Fragestellungen folgender- 
massen beantworten: 

1. In der ohne weitere Massnahmen (wie z. B. suggestive 
Beeinflussung) durchgefuhrten Hypnose erhftlt man auf sen- 
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sorielle Reize das klassische psycho-galvaniscbe Reflex- 
ph&noinen. 

2. Das psycho-galvanische Reflexph&nomen wird in der 
Hyp nosedurch bestimmte suggestive Massnahmen beeinflusst, 
das Erscheinen des Ph&nomens kann durch Suggestion unter- 
bunden werden. 

Punkt 1 best&tigt somit auf anderem Wege die vonVeragutb und 
Brunschwiler aufgestellte und experimentell gestiitzte These, dass 
der Reflexbogen auch bei nicht ins Oberbewusstsein einge- 
tretenen Erapfindungen keine Unterbrechung erfahrt. 

Punkt 2 dagegen gibt einen Wegweiser zur Unterbrechung des 
Reflexbogens. Dieser scbeint in seinem zentralen Teil unter- 
brochen zu sein, indem die unterbewusst bleibende Reizung 
den Organismus nicht affektiv zu erregen scheint — neon 
anders das psycho-gal van ische Ph&nomen derfeinste objektive 
Affektindikator ist. 

Herrn Prof. Dr. Veraguth danke icb auch hier fur mannigfache 
Unterstutzung, literarische Nachweise und die Ueberlassung der Apparatur. 
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Ueber organische Nervenerkrankungen 
im Gefolge von Grippe 1 ). 

Von 

E. Meyer (Kdnigsberg i. Pr.). 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

Bei Besprechang der psychotischen Brscheinungen, die im zeitlichen 
Zusammenhang mit der Grippe auftraten, babe ich wiederbolt darauf 
hingewiesen, dass nach der Grippe lang anbaltende Zust&nde allgemeiner 
Prostration, besonders auch von Seiten des Nervensystems, so hSufig 
sind, dass daraus eine besonders starke Affinit&t des Grippegiftes zom 
Nervensystem sicb ergibt. Das Hess darauf scbliessen, dass wir, von 
den eigentlichen symptomatischen Psychosen abgeseben, bei der Grippe 
mit mebr Berechtigung als bei anderen kdrperlichen Brkrankungen von 
einer Auslosung psycbischer Storungen, die in zeitlicbem Zusammen- 
hang mit ihr standen, sprechen konnten. 

Auf der anderen Seite kdnnte man sich vorstellen, dass diese be- 
sondere Neigung der Grippetoxine, das Nervensystem zu befallen, sich 
in Storungen von zerebraler Art iussert, die die Annahme einer schweren 
Gehirnerkrankung nahelegen, ohne dass sicb anatomisch eine Herder- 
krankung nachweisen l&sst, in dem Sinne wie neuerdings Economo, 
Gross und Pappenheim von einer rein toxischen Hirnerkrankung bei 
Grippe sprechen wollen. Es ware das das vorwiegende Hervortreten 
einer nervosen, beziehentlich zerebralen Prostration. 

Schliessiich ist seit der grossen Grippeepidemie vor etwa 30Jabren 
bekannt, dass die Grippe aucb mit Vorliebe zu greifbaren Erkrankungen 
des Nervensystems in alien seinen Teilen fuhrt. Einige bemerkenswerte 
Fille der Art sind es, die im folgendem mitgeteilt werden, wobei ich 
noch bemerke, dass die Grippe-Neuritiden aus unserer Klinik in einer 
besonderen Arbeit von Dr. Sett bearbeitet sind. 


l) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein fur wissenschaftliche Heil- 
kunde am 24. 11. 1919. 
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Fall 1. G., Albert, 16Jahre. Friiher gesund, gnt gelernt. Oktober 1918 
an Grippe erkrankt. Hatte nach eigener Angabe damals, wahrend des Fiebers, 
das 5 Tage dauerte, fortwahrend Angst, dass sein eigner Hund ihn bisse. Es 
mnsste immer jemand zur Beruhigung neben ihm sitzen. Als er nach Ablanf 
der Grippe versuchte, aufzustehen, bemerkte er, dass er mit den Handen an 
allem vorbeigriff und Gegenstande fallen Hess. Die Beine wurden schwaoh und 
unsicher, er sprach schlechter, voriibergehend fielen auch Schluckstorungen 
anf. Hin and wieder hatte er Riickenschmerzen, sonst nie irgendwelche wesent- 
liche Schmerzen, selten etwas Kopfschmerzen. 

14. 5.1919. Aufnahme in die Klinik. Pat.maohte einen etwas angstlichen 
Eindruck, ist aber im iibrigen vollkommen besonnen, gibt gat Auskunft. Seine 
Klagen entspreohen denen, wie sie in der Anamnese angegeben sind. 

Die kdrperliche Untersuchung ergibt folgendes: Mittlerer Ernahrungszu- 
stand. An den inneren Organen keine Besonderheiten. Pupillen sehr weit, 
gleich. L. R. -j-» 0. R. +. Fazialis, Trigeminus frei. Konjunktival- und 
Kornealreflexe beiderseits vorhanden, gleich. Augenbewegungen frei. Kein 
Nystagmus. Zunge kommt gerade, zittert etwas, Gaumen wird gleich und gut 
innerviert. Es besteht dauerndes Wackeln und Sohiitteln des Kopfes von 
massiger Starke, das 18 mal in der Uinute mit sehr unregelmassigen Abstanden 
erfolgt. Es ist ein Drehen von rechts nach links, zuweilen auch ein Nicken; 
zwischen den groberen Bewegungen befinden sicfi auch feine. Die aktiven 
* Bewegungen des Kopfes sind nach alien Richtungen frei. Eine Erschwerung 
durch das Sohiitteln lasst sich bei ihnen nicht sicher feststellen. An den Armen 
sieht man in der Ruhelage eine gewisse Unruhe leichten Grades, doch liegen 
sie auch far langere Zeit vollkommen ruhig da* Erheben der Arme und Be¬ 
wegungen in alien Gelenken ist an sich in normaler Weise moglich. Doch tritt 
am starksten am linken Arm, schon heim Erheben, besonders aber beim Hoch- 
halten, ein Wackeln und Sohiitteln auf, gleichzeitig eine Ueberstreckung und 
Ueberdehnung in alien Gelenken. In den Armen und Beinen deutliche Ataxia 
bei Beruhren der Nasenspitze, links mehr als rechts, keine Zunahme bei Augen- 
schluss. An den Beinen sind alle Bewegungen an sich moglich, beim Erheben 
und Hochhalten Wackeln und Sohiitteln an denselben, links mehr als rechts. 
In der Ruhelage leiohte Unruhe in beiden Beinen. Grobe Kraft in den Armen 
und Beinen gut. Ausgesprochene Hypotonie in alien Gliedern. Fiisse warden 
in der Ruhelage auffallend stark plantar flektiert gehalten. Beim Kniehacken- 
versuch deutliche Ataxie. Beriihrung der Daumenspitze mit der der iibrigen 
Finger bei geschlossenen Augen ohne Stoning. Gang nur mit Unterstiitzung 
moglich. Asynergie cer^belleuse. Im Sitzen sinkt Pat. zusammen, Riicken stark 
gebeugt. Adiadochokinesis beiderseits, links mehr als rechts. Reflexe an den 
Armen vorhanden, aber schwach, besonders die Periostreflexe. Kniephanomene 
vorhanden, links lebhafter als rechts. Achillessehnenphanomene vorhanden, 
vielleicht links etwas lebhafter als rechts. Abdominalreflexe gleich, lebhaft; 
Kremasterreflexe, deutlich, gleich. Kein gekreuzter Adduktorenreflex. Plantar- 
reflexe vorhanden; kein Babinski. Sprache: Schwerfallig, undeutlich, stark 
nasal, skandierend. Bringt die Worte nur miihsam heraus. Keine sicheren 
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Sensibilit&tsstdrungen. Nar zuweilen werden Differenzen zwischen rechter and 
linker Korperhalfte angegeben. Grosse Nerrenstamme and Maskeln an Armen 
und Beinen auf Druck etwas empfindlich. Keine Atrophien; keine Storungen 
der elektrischen Erregbarkeit. Tiefensensibilitat und stereognostischer Sinn 
ungestort. Vorbeizeigen beiderseils. Rechts kein kalorischer Nystagmus. Liquor 
ohne Besonderheiten. Psycbiscbe Storungen wesentliober Art sind zur Zeit 
nicht nacbzuweisen, nur erscheint die Merkfahigkeit herabgesetzt. Die Kennt- 
nisse sind im iibrigen dem Bildungsgang entsprechend. 

Uebungstherapie. Elektrische Behandlung. 

Weiterbin im wesentlichen der gleiohe Befund. Klagt zuweilen iiber 
Schmerzen im linken Arm, der leicht paretiscb erscheint. Psycbisob meist 
stumpf, euphorisch. 

Nach einer Grippe mit Fieberdelirium tritt akut eine allgemeine 
Ataxie auf. Eine solche akute Ataxie kann nach den in der Literatur 
wiedergegebenen Beobachtungen und Anschanungen (vgl. Oppenbeim, 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten und Handbnch von Lewandowsky, 
ferner Liitbje usw.) einma) peripherer Natur sein, doch finden wir 
keinerlei Anhaltspunkte fur die Annahme einer peripberen Neuritis, 
wobei wir von der geringen Druckempfindlichkeit der grossen Muskeln- 
und Nervenstftmme wohl absehen kSnnen. Ebenso feblt es an Unter- 
lagen fur das * Vorliegen einer spinalen Storung, etwa neben einer* 
zerebellaren. — Die SensibilitUt ist im wesentlichen intakt, die Knie- 
pbanomene sind vorhanden — am nur die Hauptpunkte hervorzubeben. 
Den Krankbeitsherd in das Grossbirn zu verlegen, haben wir ebeu- 
sowenig geniigende Handhaben, wenn ja aucb die psycbotiscben Er- 
scbeinungen uns ndtigen, eine gewisse Beeintr&chtigung der Grossbirn- 
fnnktion vorauszusetzen, jedoch nicht berdartig, sondern diffus. Ich fuge 
hier ein, dass man in den Bewegungsstorungen eine gewisse entfernte 
Aehnlicbkeit mit der Wilson’schen Krankhoit finden kbnnte, doch feblen 
sonstige Anhaltspunkte fur einen Sitz in den grossen Gangiien. 

Gegen Ataxie von der Grosshirnrinde aus spricht ja unter andern 
aucb, dass diese meist einseitig ist und in der Regel von Mono- oder 
Hemiparesen begleitet wird. Bei der frontalen Ataxie insbesondere 
kommt meist eine motorische ScbwSche und eine StGrung des Muskel- 
sinns binzu, welche hier fehlen. Auch passt das gleichzeitige Vorhanden- 
sein von Bewegungsataxie nicht dazu. Erw&hnt sei der Vollst&ndigkeit 
balber, dass die ja meist einseitige Ataxie. infolge Erkrankung der Haube 
oder der Vierhiigelgegend schon wegen der hier feblenden Begleit- 
symptome von seiten der Augenmuskeln ausser Frage steht. 

Ungezwungen lasst sich das vorliegende Krankbeitsbild dagegen in 
alien wesentlichen Erscbeinungen durch eine zerebellare Erkrankung 
erklAren, dafur sprechen vor alien neben der zerebellaren Ataxie die 
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Asynergie cSrdbelleuse, die Adiadochokinesis, die Hypotonie mit er- 
baltenen Reflexen, die Stdrungen der Sprache. Dass auch Bewegungs- 
ataxie beateht, macht die gleichzeitige Annahme einer spinalen Er- 
krankung nicht notig, da die zerebellar bedingte Ataxie ja baufig mit 
einer Bewegungsataxie verbunden ist, ohne dass ein spinales Leiden vor- 
iiegt. Es liegt somit nach allem am nachsten, eine Enzephalitis bzw. 
Enzephalomyelitis im Kleinhirn und zwar im Wurm anzunehmen. 
Herde in Pons und Medulla oblongata daneben vorauszusetzen, wie es 
Oppenheim als wahrscheinlich gelegentlich der Besprechung der akuten 
Ataxie tut, ist wobl hier nicht notwendig. Seitdem C. Westphal und 
darauf Leyden Ffille von akuter Ataxie beschrieben haben, Falle, die 
in allem Wesentlicben dem unsrigen gleichen, sind eine ganze Reihe von 
ahnlichen Beobachtungen besonders auch nach Infektionskrankheiten 
mitgeteilt worden, so in letzter Zeit von Griffith, 0. Meyer, Serog 
und Strumpell. Sie sind zum Teii wegen ihrer Begleiterscheinungen 
mehr in die Vierhugelgegend, Brucke und Oblongata verlegt, doch wird 
die Lokalisation im Kleinhirn stets mit erwogen oder ihr sogar der 
Vorzug gegeben. 

Der Ausgang der akuten Ataxie ist sehr verschieden, oft nicht un- 
gunstig. Zum Teil liefen die Falle auffallend schnell ab, wie z. B. von 
Griffith und von Strumpell, bei unserem Fall ist bisher keine 
Besserung eingetreten. 

Enzephalitis in epidemischer Verbreitung haben wir nicbt beob- 
achtet, ebensowenig sporadische Falle, die das Bild der Encephalitis 
lethargica bieten. Zur Enzephalitis liesse sicb nur folgender Fall 
rechnen. 

Fall 2. B.,29Jahre. 16.10.1918 Aufnahme in die Klinik. Hereditat negiert. 
Friiher abgesehen von Kinderkrankheiten gesund. 1. 10. 1918 Grippe, hatte 
Fieber bis zu 41°. Nach etwa 8 Tagen stand er auf; es ging ihm gut, nur 
wurde er etwas heiser und fiihlte sich noch sehr matt. Am 14. 10. trat plotz- 
lich eine Sohwaohe des linken Armes auf; auch war die Sprache gestort, un- 
deutlich, etwas lallend. Er bemerkte ferner, dass er ohne besonderen Grund 
deprimiert war, zum Weinen neigte. Pat. ist ortlich und zur Person orientiert; 
das Datum weiss er nicht, es sei Mittwoch (Donnerstag). Eine vierstellige Zahl 
behalt er nach 3 grosseren Aufgaben, die er im ganzen richtig lost. Er macht 
einen niecLergedriickten Eindruck, fasst langsam auf und antwortet ebenso lang* 
sam. Ungefragt versinkt er in einen anscheinend etwas unklaren Zustand. Die 
korperliche Untersuchung orgibt fiber den Lungen verbreitete bronchitische Ge- 
rausche. Puls 108 regelmassig, kraftig. L.R. -f*» C.R.+, A.B. frei. Kon- 
junktivalreflex links fehlend, recht -)-• Kornealreflex beiderseits sehr herabge- 
setzt. Schwache des Fazialis in alien Aesten linkerseits. Elektrisch im Fazialis 
links gewisse Uebererregbarkeit, Trigeminus ohne Besonderheiten. Die Zunge 
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ist stark belegt, kommt gerade. Rachen- und Gaumenrefleie fehlen. Die 
Sprache ist naselnd, verwaschen. Keine aphasisohen Erscheinimgen. Die 
Sebnenreflexe sind lebhaft; Fussklonus links deatlicb, rechts angedeutet. 
Schwache des linken Armes, besonders des Unterarmes, sonst Motilitat and 
Sensibilitat intakt. Die W.-R. im Blut negativ. Nacb Untersuchung der laryn- 
gologischen Klinik besteht eine Laryngitis grippalis mit Parese beider Interni 
und des linken Transversus. 

22. 10. Pat. kann jetzt die Finger der rechten Hand besser bewegen, 
ebenso das Handgelenk. 

4.11. Hat sicb psychicb wesentlich gebessert, fasst gut auf und verarbeitet 
auch anscheinemd normal. Die Depression ist zuriiokgegangen. Die Schwache 
im Arm nimmt immer mehr ab, der Fazialis ist fast frei. 

16. 11. Keine Sohwaohe mehr im Arm nachzuweisen. Pat. wird zur 
weiteren Behandlung in die laryngologisohe Klinik entlassen. In den ersten 
Tagen bis etwa zum 28. 10. bestand anfangs dauernd, dann bin und wieder 
leichte Temperatursteigerung bis 37,8. 

In einem Grippeanfall ' von 8 Tage Dauer stellte sicb sehr bald 
Heiserkeit ein, die nach spezial&rztlicher Untersuchung auf einer Laryn¬ 
gitis grippalis mit Parese beider Interni und des linken Transversus be- 
ruht. Wenige Tage sp&ter tritt eine pldtzliche Schw&che des linken 
Armes, Anarthrie, sowie Depression hervor und auch eine gewisse Be- 
nommenheit. Bei der gleich darauf erfolgten Aufnahme in die Klinik 
zeigte sich auch der linke Fazialis in alien Zweigen paretisch ohnc 
wesentlicbe elektrische StOrung. Im ubrigen war Motilitat und Sensi¬ 
bilitat ungestSrt, links bestand Fussklonus. In kaum 3 Wochen bildeten 
sich alle diese Erscheinungen, abgesehen von denen des Kehlkopfleidens 
zuruck. Uebrigens bestand noch fast 3 Wochen, nachdem die Grippe 
ausserlich vorfiber war, anhaltend leichte Temperatursteigerung, die auch 
weiterhin wkhrend der Beobachtung in der Klinik bin und wieder her- 
vortrat. Die Annabme eines apoplektischen Insults, wie er ja bei den 
Infektionskrankheiten zuweilen eintritt, hat wenig fur sicb, naher liegt 
es eine Enzephalitis, bzw. Enzephalomyelitis anzunehmen mit Sitz fiber 
den Zentralwindnngen und vielleicht Sprachregion, oder noch eber, ge¬ 
rade mit Rficksicht auf die Anarthrie und die totale Fazialisparese, den 
Herd in Brficke und Medulla oblongata zu suchen, wodurch vielleicht 
auch die Lahmung der Kehlkopfmuskeln am einfachsten zu deuten wire, 
wenn man sie nicht lokal bedingt ansehen will. Doch ist es schwer 
alle Erscheinungen in unserem Fall auf eine herdformige Erkrankung 
zurfickzufuhren. Der Gedanke liegt daher nahe, entweder mehrfache 
enzephalitische Hcrde vielleicht in Verbindung mit Meningitis anzunehmen 
oder eine rein toxische Sch&digung ohne greifbaren Erkrankungsherd in 
dem Sinn, wie es Economo, Gross und Pappenheim ffir manche 
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F&lle der Encephalitis lethargica tun wollen. Das wurde auch am ein- 
fachsten die Wiederherstellung innerhalb weniger Wocben erklfiren. 

Aehnliche Deberlegungen kOnnten auch bei dem folgenden Fall in 
Betracbt kommen. 

Fall 3, Bertha S., 52Jahre. Kommt von selbst zur Aufnahme (4.12.1918). 
Sei friiher gesund gewesen. August 1918 habe sie Grippe gehabt. Fiihlte 
sich einige Tage dann wieder ganz wohl, bis sie plotzlich halbseitige, krampf- 
artige Kopfschmerzen bekam. Nach Wochen kamen Besohwerden beim Schlucken 
dazu, sie verschluokte sich sehr leicht bei fliissigen Speisen. Wegen starken 
Schwindelgefiihld musste sie von Anfang an zu Bette liegen. Der Schwindel 
komme anfallsweise, besoiders morgens, wenn sie aus dem Bette aufstehen 
wolle. Die Untersuchung ergibt Pupillen: L. R., C.R. vorhanden, Konjunktival- 
reflex links vorhanden, rechts sehr herabgesetzt. Komealreflexe vorhanden. 
Fazialis und Trigeminus ohne Storung. Die Zunge weicht etwas nach rechts 
ab. Rachen- und Gaumenreflex fehlen, doch wird der Gaumen ziemlich gut 
gehoben. Sprache ohne Storung. Sehnen- und Hautreflexe vorhanden, von ge- 
wohnlicher Starke. In der linken Gesichtshalfte geringe Ueberempfindlichkeit, 
sonst Sensibilitat und Motilitat ohne Storung. Keiu Fieber. Wassermann im 
Blut negativ. Pat. klagt nooh dauernd im der nachsten Zeit fiber Schwindel 
und Kopfschmerzen, auch fiber die Beschwerden beim Schlucken, besonders 
llfissiger Speisen, doch treten sie bei der Beobachtung kaum noch hervor. 

8. 1. 1919 entlassen. 

Nach einem Grippeanfall im August 1918 seheu wir iutervallar 
krarapfartige Kopfschmerzen auftreten und einige Wochen spiiter Schluck- 
beschwerden mit direktem Verschlucken, sowie starkem Schwindel. Zu- 
nfichst dr&ngt sich eine gewisse Aehnlichkeit mit der Polyneuritis 
diphtherica auf, doch sind genfigende Anbaltspunkte fur eine periphere 
Erkrankung nicht vorhanden. Weiter kOnnten wir an eine Erkrankung 
im Vaguskerngebiet denken, in Analogie zu einer Erkrankung der 
motorischen Kerns&ule, wie sie bei Influenza z. B. von Goldstein und 
Kobn seiner Zeit aus meiuer Klinik beschrieben sind. Freilich sind 
die Erscheinungen so wenig stark hier ausgesprochen und klangen so 
schnell ab, dass es uberhaupt zweifeihaft erscheint, ob eine Herder- 
krankung vorliegt, und wir, wie gesagt, auch hier an eine allgemeine 
toxische Einwirkung denken kOnnten. 

Die folgenden 3 Falle bieten das Bild einer Poliomyelitis 
acuta anterior. 

Fall 4. W. Forster, 42 Jahre. 20.9.1919 Aufnahme in die Klinik. 
Hereditat, Lues, Trauma, Potus negiert. Gut gelernt. Friiher stets gesund. 
Vor 8 Wochen Grippe mit hohem Fieber, gleichzeitig starke Magen- und Darm- 
beschwerden, einmal Herzschwache. Am 5. oder 6. Tage der Bettruhe wachte 
Pat. plotzlich mit gelahmtem rechten Arm und Schuller auf. Das Fieber dauerte 

Arohiv f. Psychiatric. Bd. 62. Heft 3. 39 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



604 


E. Meyer, 


etwa 2Woohen. Pat. fiiblte sich noch langer schwach und angegriffen. An- 
fangs bestanden auch Kopfschmerzen. Jetzt sei sein Allgemeinbefinden gut, 
geistig ftihle er sich vollkommen wohl. In der Regel babe er im reohten Arm 
keine Schmerzen, nur bei Lageveranderung und wahrend der Bahnfahrt. Die 
Untersuchung ergibt Pupilienreaktionen ohne Storung, Augenbewegungen frei, 
ebenso Augenhintergrund, iibrige Hirnnerven ohne wesentliche Storung. 
Rechter Arm gelahmt, nur im Handgelenk und an den Pingern Bewegungen 
im beschriinkten Masse moglich. Rechter Oberarm 3 cm diinner als der linke, 
rechter Unterarm etwa 2 cm diinner als der linke. Keine Sensibilitatsstorungen 
an den Armen, ebensowenig am iibrigen Korper, jedoch allgemoine Druck- 
schmerzhaftigkeit des rechten Ober- und Unterarmes. Reflexe am rechten Arm 
fehlen, sonst Reflexe iiberall ungestort. 

Elektrisch: Herabsetzung, zum TeilAufgehobensein der faradischen Erreg- 
barkeit an Schulter- und Oberarmmuskulatur, ebendort Herabsetzung der 
galvanischen Erregbarbeit mit partieller, bzw. totaler Ea.-R. Am Unterarm wie 
Hand Herabsetzung fur beide Stromesarten init trager Zuckung, ohne Um- 
kehr der Zuckungsformel. Liquor: Druck etwas erhoht. Liquor klar, wasser- 
hell, ganz leichte Zellvermehrung, Nonne —. Wassermann im Blut und Liquor 
negativ. 

Im weiteren Verlauf tritt unter elektrischer Behandlung eine gewisse 
funktionelle Besserung ein, ohne dass der elektrische Befund eine solohe er- 
kennen lasst. Schmerzen hat Pat. im rechten Arm nur, wenn derselbe der 
Schwere nach hinabgleitet, und bei Lagewechsel. 

Am 5. Oder 6. Tage einer Grippe, die mit hohem Fieber und Magen- 
darmstdrungen einherging, plotzliche Lahmung der rechten Schulter und 
des rechten Armes; starke Atrophie daselbst. Reine objektiven Sensi- 
biltatsstorungen, nur allgemeine Drucksclimerzhaftigkeit ohne Pr£- 
dilektionsstelle. Gegen die Annahme eines ^poradischen Falles echter 
Poliomyelitis sprecben die gleichzeitigen Magendarmstorungen, das Auf- 
treten wahrend der Zeit einer Grip^eepidemie, das Heryortreten am 
5. oder 6. Tage der Erkrankung, Gegen die Diagnose einer multiplen 
Neuritis sind anzufnhren: Der radikul&re bzw. spinale Typus der 
L&hmungserscheinungen, die Einseitigkeit der Erkrankung, ferner das 
Fehlen wesentlicher anhaltender Schmerzen, wenn auch eine diffuse 
Schmerzhaftigkeit und Scbmerz bei Lagewechsel bestehen; weiter das 
Fehlen jeglicher objektiven SensibilitfitsstSrung. Auch erreicht die 
LAhmuug sofort ihre voile Hdhe. 

Fall 5. W., 23 Jahre. Ein Bruder Psychopath. Pat. hat massig gelernt. 
Friiher gesund. August 1918 Grippe, hatte 3 Tage Fieber, war 20 Tage krank, 
angeblich wegen Ohrenbeschwerden. Er habe dann wieder 8 Tage Dienst ge- 
macht mit grossen Marschen und Durchnassungen. Einige Tage spater fuhlt© 
er Schmerzen in beiden Ober- und Unterschenkeln, tat erst weiter Dienst, be- 
kam dann beim Turnen einen Tritt gegen den Obersohenkel, hatte das Gefuhl, 
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als ob an der Stelle etwas reisse. Im Liegen ging es, sobald er aufstand 
Schmerzen in beiden Beinen mit diesem Gefiihl des Losgerissenseins. Pat. 
meldet sich krank, lag 4 Tage mit starken Schmerzen im Revier, bekam dann 
plotzlich (am 22. 9. 1918) eine vollstandige Lahmung im linken Bein und im 
Kreuz, wahrend das reohte Bein trolz starker Schmerzen und Zuckungen be- 
weglich blieb. Er wurde langer im Lazarett behandelt. Allmahlich etwas 
besser. Storungen an Blase und Mastdarm nie bemerkt, ebensowenig am 
Sehapparat. 

2. 6. 1919 Aufnahme in die Klinik. Klagt uber Zucken und bisweilen 
auftretende Schmerzen im rechten Bein. Das linke Bein sei schmerzlos gelahmt, 
dooh konne er es jetzt schon vollstandig vorschleudern. In den Ohren habe 
er Sausen. Der Kopf sei sonst in Ordnung, habe keine Schmerzen. Habe keine 
Storungen in der Intelligenz bemerkt. Alkohol- und Nikotinmissbrauch, ebenso 
wie venerische Infektion negiert. Pat. gibt noch an, er habo anfanglich auch 
in den Armen Sohmerzen gehabt. — Die korperliche Untersuohung ergibt: An. 
den Armen keinerlei wesentliche Storungen. Das linke Bein ist stark atrophisch 
und schlaff, leicht blaulich verfarbt, kiibler als das rechte anzufassen. Im 
Huftgelenk ist gar keine aktive Bewegung moglich, in den ubrigen Gelenken 
etwas mehr. Passiv iiberall freieBeweglichkeit. Im rechten Bein keine Storungen 
nachweisbar. Der rechte Oberschenkel ist etwa um 10 cm starker als der linke. 
An den Unterschenkeln betragt die Differenz 5 cm. Das Kniephanomen ist 
rechts lebhaft, links fehlt es, ebenso verhalten sich die Aohillessehnenphano- 
mene. Plantarreflexe sind niobt auszulosen. Kein Babinski. Abdominalreflexe 
vorhanden, rechts etwas lebhafter, ebenso die Kremasterreflexe. Die Sensibilitat, 
sowohl die Oberflaohen- wie Tiefensensibilitat, ist ungestort. Es besteht keine 
Druckempfindlichkeit der grossen Muskel- und Nervenstamme. Nur subjektiv 
» kiagt Pat. uber ziemlich haufig auftretende Schmerzen im rechten Oberschenkel. 
Die Untersuchung der Ohren ergibt stark eingezogenes Trommelfell und Tuben- 
katarrh. 

Die elektrische Untersuchung ergibt, dass an dem gelahmten Bein 
die Adduktoren und die Zehenstrecker gut erregbar sind, wahrend die gesamte 
ubrige Muskulatur faradisch so gut wie unerregbar ist und galvanisch partielle 
bzw. totale Ea.-R. zeigt. Im iibrigen ergeben sioh im Nervensystem, wie an 
den inneren Organen keine besonderen Veranderungen. Unter elektrischer Be- 
handlung tritt fortsobreitende Besserung ein. 

Nach einer leichten Grippe seheu wir zuerst anscheinend vollige 
Genesung und Dienstfahigkeit, dann nach neuer Schadigung (Durch- 
nassung, grosse Marsche) Schmerzen in beideu Beinen, jedocb blieb die 
Dienstf&higkeit zunaclist erbalten. Kurz darauf Trauma an einem Ober¬ 
schenkel, danach Zunahme der Schmerzen und nun wieder einige Zeit 
spater — etwa 4—5 Wochen nach der Grippe — pl5tzliche Lahmung 
des linken Beiiies mit sehr starker degenerativer Atrophie in der Gesamt- 
muskulatur mit Ausnahrae der Adduktoren und Zehenstrecker. Weiter- 
hin Fortbestehen der Schmerzen im rechten, motorisch intakten Bein, 
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wkhrend das linke Bein seit der L&hraung scbmerzfrei blieb. Nirgends 
objektive Sensibilit&tsstorung. 

Schwierig 1st hier in erster Linie die Abgrenzung gegenubef 
einer Poliomyelitis acuta anterior sui generis. Die Schmerzen schon 
langere Zeit vor Eintrit der Lahmung, die wohl als Initialerscheinungen 
der Erkrankung aufzufassen sind, das Auftreten nach Grippe, sowie in 
der Zeit der Grippeepidemie, w&ren zugunsten einer Folgekrankheit der 
Grippe anzufuhren. Das intervall£re Auftreten wurde dazu durcbaus 
passen. Es ist das zur Zeit der fruheren grossen Grippeepidemien aus- 
drucklicli von den organischen Nervenerkrankungen bzw. der Enze- 
phalitis bemerkt, und jetzt baben wie es bei den psychischen StSrungen 
im Anschluss an Grippe vielfach festgestellt. 

Gegen multiple Neuritis l&sst sich geltend machen, dass die 
Lahmung gleich die voile Hflhe erreichte, dass sie ausgesprochen 
spinal-radikularen Typus aufwies, dass objektive.Sensibilit&tsstflrungen 
fehlten, wenn auch die Schmerzen, die vorangingen und auffallender- 
weise im nicht gel&hmten Bein fortbestauden, an Neuritis denken lassen 
mussten. Die einfachste Erkl&rung ist wohl die, dass hier eine Art 
Summierung von Sch&digungen"stattgefunden hat, deren haupts&chlicbste 
aber die Grippe war. 

Fall 6. L., Hans, 15 Jabre. Keine Hereditat. Massig gelernt. Ende 
August 1918 fiihlte er Schwache in den Beinen, war gleichzeitig wie verwirrt. 
Wenn er einen Auftrag bekam, wusste er nicht, was er machen sollte, hatte 
Kopfschmerzen, war benommen im Kopf, hatte keinen Appetit. Der Schwache, 
Mattigkeit und Miidigkeit wegen blieb er einen Tag zu Bett, dann wurde es 
besser, doch befand er sioh noch 8 Tage anders als sonst, und hielt die 
Schwache eben so lange an. Wieweit er Fieber hatte, ist nicht festzustellon. 
Nach etwa 8 Tagen fiihlte er sich ganz gesund, konnte laufen wie frfiher. 
15. 10. trat er bei eiuer Unteroffizierschule ein. Am 16. 10. hatte er Kof>f- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Schwache in den Beinen; am 17. 10. brach er 
beim Aufstehen zusammen. Das linke Bein war wie gelahmt, der linke Arm 
kraftlos, in der linken Hlift© knickte er zusammen; er hatte zuerst stechende 
Schmerzen in der ganzen linken Seite, die sich nach einigen Wochen erst ver- 
loren. Der linke Arm besserte sich in etwa 14 Tagen, wahrend Bein und Hufte 
noch unverandert blieben. 

Am 21. 11. 1918 Aufnahme in die Klinik. Klagt liber Schwache im linken 
Bein und der Hufte, iiber Mangel an Halt im linken Knie und Hiiftgelenk, auch 
sei das Bein immer kalt. Schmerzen habe er jetzt nicht darin. — Die korper- 
liche Untersuchung ergibt: Pueriles Aussehen, asymmetrisches Gesicht und 
degenerierter Habitus, Skoliose der Wirbelsaule. Die rechte Schulter hangt. 
Der linke Oberarm, weniger der Unterarm, erscheinen diinner als die rechts- 
seitigen Gliederabschnitte. Das linke Bein ist im ganzen atrophisch, ebenso 
crscbeint die linke Gesasshalfte abgeflacht. Beim Gang knickt Pat. in der linken 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



tJeber organisohe Nervenerkrankungen im Gefolge von Grippe. 607 

Hufte stark ein, zieht das linke Boin.nach, das mit der Fussspitze am Boden 
schleppt. Der linke Arm erscheint schwacher als der reobte. Die Rumpf- 
mnskalatur ist frei. Bewegungen im Hiiftgelenk sind moglich, ebenso im Knie- 
gelenk, aber samtlich schwacher links als reobts. Fussstreckung ist nicht 
moglich, es erfolgt lediglicb eine sebr ergiebige Streckung der grossen Zehe. 
Fussbewegung sonst im geringen Grade moglich. Das linke Bein ist sohlafl',' 
besonders im Fussgelenk; auch der linke Arm erscheint sohlaffer als der reohte. 
Die Sehnenreilexe in den Armen sind gleich. Der linke Bauchdeokenreflex ist 
vielleieht etwas schwacher als der rechte. Die Kremasterreflexe sind gleich. 
Der Patellarreflex ist rechts vorhanden, links eben angedeutet; der Achilles- 
sehnenreflex ist recbts vorhanden, links fehlt er. Babinski beiderseits nicht 
vorhauden; doch steht die linke grosse Zehe dauernd in Dorsalflexion. Schwache 
der linken Glutaen, besonders des Glutaeus maximus. Im Bereich samtlicher 
Muskeln und grosser Nervenstamme des linken Beines Druokschmerzempfind- 
lichkeit, wenn auch im massigen Grade. Keine sicheren Sensibilitatsstorungen, 
nnr wird ofters eine gewisse Hypalgesie im ganzen linken Bein angegeben. 

Die elektrische Untersuohung ergibt: Faradisch Ober- und Unterschenkel- 
muskulatiir so gut wie unerregbar, galvanisch zum Teil trage Zuckung (in den 
Peronei), zum Teil ebenfalls Unerregbarkeit. 

Diesen Fall den Erkrankungen im Gefolge von Grippe einzureiken, 
hat gewisse Bedenken. Da er aber zur Zeit einer Grippeepidemie auf- 
trat und mit deliridsen Ersckeinungen einherging, ist das wohl eher be- 
recbtigt als eine atypisch verlaufende Poliomyelitis acuta anterior an- 
zunehmen. Die Krankheit entwickelte sich in zwei Schuben. Der eine 
bestand in Schwache in den Beinen, psychotischen Erscheinungen, all- 
geraeiner Angegriffenheit, bei dem zweiten traten nach einem freien 
Zwischenraum von etwa 4 Wochen Kopfschmerzen, Schwache in den 
Beinen, kurz danach Lahmung der linken Seite mit stechenden Schmerzen 
daselbst auf. Letztere verloren sich nach einigen Wochen, dagegen be¬ 
stand die motorische Stbrung der linken Seite fort, im Arm nur in 
Form einer leichten Schwache, wahrend im Bein eine hochgradige 
Schwache mit degenerativer Atrophie sich einstellte. Objektive Sensi- 
bilitatsstflrungen fehlten. 

Gegen Neuritis ist wieder anzufuhren, dass die Lahmung einen 
spinal-radikularen Typus hatte, sofort die voile H6he erreichte, ferner 
die Einseitigkeit der Lahmungserscheinungen, sowie das Fehlen sensibler 
Stdrungen von peripherem Charakter. 

i 

Erkrankungen des Nervensystems unter dem Bilde eine Poliomyelitis 
sind bei Grippe allem Anschein nach selten. Ihr Vorkommen erscheint 
jedoch bei der Predisposition der raotoriscben Kerne, von dem Grippe- 
gift ergriffen zu werden, nicht auffallend. Erinnert sei auch daran. 
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dass Striimpell die Grippeenzephalitis ausdriicblich in Parallel© zu der 
Poliomyelitis setzt. 

Die Einzelheiten der 3 vorstehenden Beobachtungen haben wir be- 
sonders ausfiihrlich besprochen. Bemerkenswert ist bei alien dreien, 
besonders bei den beiden letzten, das starke Hervortreten von Schmerzen. 
Der Gedanke liegt nahe, dass hier neben der spinalen Erkrankung auch 
neuritische Storungen einhergehen, Ahnlich wie wir es von der Grippe- 
enzephalitis kennen und in Analogie zu der sogenannten neuritischen 
Form der Poliomyelitis acuta anterior. 

An letzter Stelle sei eine Beobachtung von metastatischem Him- 
abzess mitgeteilt, der in urs£chlichera Zusammenhang mit einer Grippe 
stand. 

♦ Fall 7. S., Kaufmann, 40 Jahre. Friiher gesund. Dezember 1918 grosser 
Schreck durch rauberischon Ueberfall, bald danacb Grippe und Lungenent- 
ziindung. Dann wieder wie fruber tatig. Seit dem 20. 9. etwa Schmerzen im 
Kopf rechts und in der Mitte. Am 26. 9. bekam Pat. Krampfe in Armen und 
Beinen. Er schlug um sicb, verdrehte den Kopf naoh hinten und beiden Seiten. 
Die Anfalie dauerten 5 Stunden. 3 Tage spater — er war inzwischen wieder 
klar gewesen — neue leichtere Anfalie, liess Urin unter sicb. Nach diesen 
zweiten Anfallen war Pat. einen Tag verwirrt, war sehr unruhig, lief im Hemd 
auf die Strasse. Seitdem dauernd heftige Kopfscbmerzen im ganzen Kopf, vor 
allem rechts, dauernde Uebelkeit und vielfach Erbrechen. Auch wurde das 
Seben scbleobter. 

25. 10. 1918 Aufnabme in die Klinik. Aeusserlich ruhig und geordnet, 
macht sebr leidenden Eindruck, ist im wesentlichen orientiert. Schildert die 
Entwicklung der Krankbeit, wie sie seine Frau angegeben hat; er selbst 
weiss von den Anfallen niohts. Jetzt babe er heftige Kopfsohmerzen, besonders 
rechts. 

27.10. Zunebmende Benommenheit. • Korperlioh: Sehr diirftiger Er- 
nahrungszustand. Kopf klopf- und druckempfindlich, besonders uber den 
mittleren Teilen rechts, Pupillenreaktion ohne Storungen; Augenbewegungen 
frei. Konjunbtival- und Kbmealreflexe vorhanden. Hirnnerven im ubrigen un- 
gestort. Kniephanomene vorhanden, links lebhafter; Achillesphanomene vor¬ 
handen, ohne wesentliche Differenz. Kein Babinski. Abdominalreflexe vor¬ 
handen, gleich. Der linke Arm ist schwacher als der rechte. Keine Spasmen, 
keine Ataxie. Linkes Bein schwacher als das rechte. Diese Storung tritt in 
der Klinik immer mehr hervor. Im linken Bein gewisse Ataxie. Sensibilitat 
intakt. Im Liquor cerebrospinalis geringe Zellvermehrung. Nonne -{-. Beider- 
seits Stauungspapille. Die Untersuchung der inneren Organe ist durch den 
leidenden Zustand des Pat. sehr erschwert. IJeber den Lungen anscheinend 
abgeschwachtes Atmen. Kein Fieber. Puls 60, 64 und daruber. In den nachsten 
Tagen zunehmendo Benommenheit. 
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30. 10. Zara Zweck des Versuchs einer Operation in die chirurgische 
Klinik verlegt; dort, ehe die Operation ausgefdhrt werdpn konnte, Exitus letalis. 

Die Sektion (Herr Privatdozent Dr. Christellar) ergab alte Pleura- 
schwarten rechterseits, abgekapselten Pleuraabzess, chronisohe indurierende 
Pneumonie, chronische Hyperplasie der Milz und Hyperamie der Nieren. Die 
barte Hirnhant war grau, glatt, glanzend rait blutreichen Gefassen. Rechte 
Grosshirnhemisphare voluminoser als die lirtke. Oberflache des Gehirns rechts 
trocken, Windungen abgeflacht und Furchen verstrichen. Ueber dem rechten 
Stirn- und Scheitelhirn erscbeint die Pia besonders triibe, griinlicb verfarbt. 
Auf dem Durchschnitt durch das rechte Stirn- und Scheitelhirn drei walnuss- 
grosse Hohlen rait dickemEiter gefdllt. Der im Stirnhirn gelegene Abszess liegt 
im Centram semiovale, drangt subkortikal gegen die Rinde vor nnd liegt "dort 
etwa im Bereich der mittleren Stirnwindung. Auf die motorische Region greift 
er nicht uber, doch ist diese mit in den Bereioh der odematosen, von einzeluen 
Blutpunktchen durcbsetzten Umgebung einbezogen. 

Eitrige Enzephalitis als direkte Folge der Grippe ist bekanntlich 
nicht selten. Hier handelt es sich urn eine metastatische Abszessbildung 
im Gehirn' von einem Pleuraabszess aus, der* von einer vor Monaten 
uberstandenen Grippe herruhrt. Wahrend des Lebens einen Hirnabszess 
bei dem rapiden Verlauf, dem Fehlen jeglichen Fiebers anzunehmen, 
lag kein Anhaltspunkt vor, so dass ein Tumor uns am wahrschein- 
lichsten erschien. 
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Nachtrag. 

Nach Abschluss der beiden vorstehenden Arbeiten 1 ) haben sich meine 
einschlagigen Beobachtungen noch wesentlich verraehrt. Soweit sie 
Neues zu meineu bisherigen Mitteilungen bringen, fiige ich sie hier an, 
insbesondere auch eine kurze Uebersicht fiber eiuige F&lle von Ence¬ 
phalitis lethargica 2 ). 

Fall 1. 39jahriger Mann, erkrankte am 7. 3. 1920 plotzlich rait heftigen 
Kopfschmerzen. Am 8. 3. Doppelsehen, am 10. 3. Schlafrigkeit. Pat. spricht 
verwirrt. 

Am 11.3. Aufnahme in derNerven- 
klinik. Schlafrig, gibt Auskunft, aber 
langsam und schwerfallig, seitdem 
dauernd eine Art Schlafsucht, viel- 
fach mehr Benommenheit, zu anderen 
Zeiten gewisser negativistischer Zug. 
Zustand wechselt oft in einem Tag. 
Meist ist Pat. unorienticrt in Ort und 
Zeit, fasst aber sonst richtig auf und 
erscheint bei langercr Untersuchung 
zuganglicher. In der ersten Zeit 
Delirien, in der letzten Zeit ausge- 
sprochene Katalepsie. Dauernd etwas 
Fieber. An den inneren Organen 
keine Veranderungen, nur wurde in 
letzter Zeit eine pleuritische Schwarte 
festgestelit. Bei der Aufnahme beider- 
seits Ptosis. L. R. gering. Sprache 
undeutlich, verwaschen, mehrfach 
Zucken durch Korper und Glieder, keine Lahmung, keine Ataxie, keine Spasmen. 
Sehnenretlexe ohne besondere Storungen. Babinskistellung der grossen Zehe 
ohne sicheren Babinski. Abdominalreflexe fehlen. Anfangs leichto meningitisohe 
Reizung, voriibergchende Irregularitat des Pulses und Atemstorung. Reaktion 
auf L. dauernd trage. R.C.—, Akkommodation ebenso. Augenhintergrund frei. 
Vestibularis intakt. Blut und Liquor steril. Wassermann in beiden negativ, 
ebenso Nonne und Lymphozytose negativ. Elektrisch in beiden Oberschenkeln 
Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit. Mitte Mai Herpes 
interoostalis. Ende Mai Schlafrigkeit nimmt zu. 

30. 5. Nach halbseitigen Konvulsionen der linken Korperseite Exitus. 

1) Vgl. auch diesen Bd., S. 347. 

2) Vgl. „Encephalitis lethargica mit Krankenvorstellungen u , Vortrag im 

Verein fur wissenschaftliche Heilkunde zu Kcnigsberg. 17. 5. 1920. Ref. 
Deutsohe med. Wochenschr. ' 
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Die Sektion ergab an Gehirn und Riickenmark raakroskopisch keine 
wesentlicbe Veranderungen (mikroskopisch ist die Untersuchung nocb nicht ab- 
geschlossen). An den inneren Organen ebenfalls keine wesentlicber Befund, 
besonders auch nicht an den Lungen. 

Fall 2. 26jabrige Frau, erkrankte etwa 8 Tage vor Ende der bis da- 
hin ungestorten Schwangerschaft am 20. 3. 1920 mit allgemeiner Mattigkeit, 
Kopfscbmerzen, Schwindel und Kreuzschmerzen. Am 2. 4. Entbindung ohne 
Storung. 3 Tage nachher sehr schlafrig, beim Erwecken stets geordnet. Klagen 
wie friiher, ausserdem Sehstorung fiir die Nahe. Fieber 38. Genitalien frei. 
L. R. trage, Nystagmus, zeitweise Delirien. 



Abbildung 2. 


17.4.1920 Frauenklinik. Genitalorgane frei. Zeitweise deliriose Erschei- 
nungen. 

20. 4. Liegt wie schlafend da, ruhig atmend. Mebrfach ruckartige 
Zuckungen in den Armen und Beinen, auch im Gesicht. Ist zu erwecken, gibt 
dann geordnete Auskunft. Bei langerer Unterhaltung attenter. Pupillen weit. 
L. R.sehr gering, ebensoC.R. NystagmusahnlicheZuckungen, Akkommodations- 
lahmung. Augenhintergrund frei. Andere Augenmuskeln nicht sicher gestort. 
Sprache langsam, undeutlich, Gesichtsausdruck starr. Motilitat und Sensibilitat 
frei. Sehnen- und Hautreflexe keine Zeichen von Neuritis. 

27. 4. 1920 Nervenklinik. Zustand wie friiher, ist nicht ganz orientiert, 
besonders fiir die Vorgange der letzten Zeit. Allmahlich besser. Elcktrisch in 
den Flexoron der Hand und der Finger rechterseits tetanische Zuckung, eben- 
so im rechten Femoralis. R. L. —, R. C. —. Akkommodation —. Ruckartiger 
Nystagmus bei odor nach Einstellung. Blutdruck nicht erboht, Vestibularis 
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frei. Blut und Liquor ohne positiven Befund. Mitte Mai etwas lebhafter, be- 
schaftigt sich etwas, zeigt jedoch von selbst fur die Umgebung wenig Teil- 
nahme, wenn sie auch haufiger mit gewissem AfTekt nach Hause verlangt. Ge- 
sichtsausdruck nooh auffallend starr. Hat 8Injektionen Elektrokollargol erhalten. 

19. 5. entlassen. 

Fall 3 betrifft eine 24jahrige Frau, die s6it Anfang April 1920 mit Kopf- 
scbmerzen und leicbter Unrubo erkrankt war. Angeblich nach grosser Explosion 
Verschlecbterung, Zittern in der rechten Korperseite, sehr schlafrig. 25. 4. 
Schluckbeschwerden. Zeitweise unklar. Nahrungsverweigerung. 



Abbildung 3. 


28. 4. 1920 Aufnahme in die Nervenklinik, schlafrig. Bei langerer Unter- 
suchung etwas aufmerksamer. Zeitweise mehr benommen, aber allmahlich im 
ganzen besser. Liegt fur gewobnlich mit geschlossenen Augen da. Starrer Ge- 
sichtsausdruck. Einzelne negativistiscbeZuge, Neigung zum Perseverieren. An- 
deutung meningitischer Reizung ; zuweilen konjugierte Deviation. Ptosis. L. R. 
sehr gering. Pupillen weit. C. R.Akkommodation-f-. Ruckartiger Nystag¬ 
mus. Augenhintergrund frei. A. B. frei. Will Doppelsehen gehabt haben. 
Spastische Hemiparese, krampfartige Erscheinungen, links beginnend, im linken 
Arm zuweilen Zucken. In der linken Seite zuweilen Unruhe, auch automatische 
Bewegungen. Sehnenreflexe links lebhafter. Kein Babinski. Spricht undeutlich. 
Vestibularis ungestort. Blut und Liquor ungestort. Wassermann in beiden 
negativ, etwas Nonne, geringo Lymphozytose. Innere Organe ohne Besonder- 
heiten. Meist Fieber. Dekubitus. Elektrisch: An Armen und Beinen bei gal- 
vanischer Priifung tetanische Nachdauer, auffallender Wechsel der Erregbarkeit. 
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21. 5. Weiss nichts iiber den Beginn ihrer Krankheit, nicht wie lange sie 
hier ist, kennt keinen Namen aus der Umgebung. 

2. 6. Korperlicher Zustand bessert sich, nur ofter unsauber. Spontane 
Urinentleerung unmoglich. 

7. 6. Lebhafter, unterhalt sich mit ihrem Mann, kann nachher den In- 
halt des Gespraches angeben, beachtet die Umgebung mehr. 

17. 6. Zeitweilig orientiert im allgemeinen und auch bes$er fiber die letzte 
Zeit. Sagt: „Ich war solange fast besinnungslos, ungefahr einen Monat u . Es 
sei ganz plotzlich ohne Ursache gekommen. Durch die Explosion habe sie 
sioh sehr erschreckt. Sie lag zu Bett, da gab es plotzlich einen machtigen 
Kracb, die Fenster und Tiiren schlugen auf, sie sab, dass ihre Mutter eine 
Wunde am Kopf hatte, da habe sie sehr geschrien. Etwas krank sei sie schon 
fruher gewesen. Aus der ersten Zeit in der Klinik wisse sie nichts, nur dass 
sie einmal mit dem Fahrstuhl nach oben zum Kolleg fuhr. Sinnestauschungen 
habe sie nioht gehabt. Sei nicht angstlich gewesen, wie ihr zumute war, konne 
sie nicht sagen, miide sei sie nicht gewesen. Jetzt sei ihr ganz gut, nur etwas 
schwindelig, wenn sie sich aufrichte. Ihre Gedanken seien ganz klar, sie be- 
hielte alles. Allerdings geho das Denken langsamer als fruher, sie miisse mehr 
nachdenken, vergesse auch leichter. Beim Nachsprechen raehrstelliger Zahlen 
von vorne herein Fehler, schnelle Ermiidung. Bei Priifung nach Binet-Simon 
deutliche Erschwerung der Kombination und des Verstandnisses. wahrend sie 
leichte und schwere Intelligenzfragen richtig beantwortet. Bei Assoziations- 
versuchen deutliche Verlangsamung, zum Teil in hohem Grade. Weiterhin fort- 
sohreitende Besserung, hat sich korperlich sehr erholt. Gewisse Starre des Ge- 
sichtsausdrucks und Langsamkeit der Reaktionen fallt auch Ende Juni noch auf. 

Fall 4. Die Kranke, eine 23jahrige Frau, erkrankte gegen Ende der 
ersten Graviditat (Mitte Februar) mit Schmerzen in der linken Scblafe. Sie 
war immer miide, schlief viel. Schleier vor den Augen. R. C. gering. Augen- 
hintergrund frei. 6. 3. 1920 Zuckungen plotzlich im linken Arm, dann in der 
linken Seite. 

7. 3. 1920 Frauenklinik. Dort oft tonisch-klonische Krampfe am ganzen 
Korper, mit Zungenbiss; meist mit Beginn links, dann erst Verlust des Be- 
wusstseins und Uebergreifen auf die rechte Seite, dazwisohen Zuckungen links 
bei erhaltenem Bewusstsein. Verdacht auf Eklampsie. Behandlung ohne Er- 
folg. Links Babinski. Anfangs Hemiparese links, allmahlich totale spastische 
Paraplegie mit Fortbestehen der Zuckungen. Wassermann im Blut negativ. Vom 
Anfang an Fieber, ohne korperlichen Befund. 

15. 3. Entbindung. Zuckungen dadurch unbeeinilusst. 

20. 3. Nervenklinik. Mangelhaft orientiert, sonst geordnet. L. R. sehr 
gering. Akkommodation —. Konvergenzlabmung. Ophthalmoskopisch 0. An- 
deutung meningitischerReizung und dfterkonjugierteDeviation, totale spastische 
Paraplegie mit Zuckungen, besonders in der rechten Korperhalfte. Sehnen- und 
Hautreflexe frei. Babinski Sprache verwaschen. Hyperalgesie. Tiefensensi- 
bilitat an den Gliedenden gestort. Elektrisch 0. Liquor und Blut steril. 
Wassermann negativ, Nonne —, Lymphozytose —. Dauernd Fieber. Dekubitus. 
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Psychiseh weiterhin oft eupborisch. Gesicbtsausdruok starr, keine besondere 
Schlafsucht. Ira Mai und Jani psychiseh keine wesentliche Aenderung, klagt 
nor raehr iiber Schraerzen im ganzen Korper. Korperlicher Verfall. Keizer- 
scheinungen haben, von anfallsweisen Verstarkungen abgesehen, erheblich 
nachgelassen. Fur gewohnlich besteht nur hin und wieder leiohtes Zucken im 
rechten Arm, sonst neurologischer Befund im wesentlichen unverandert 1 ). 

Fall 5. 20jahriger Mann, friiher angeblich gesund. 

10. 2. 1920 Stadtische Krankenanstalt, nachdem er zwei Tage vorher 
mit Schraerzen in der rechten Baudhgegcnd und Fieber erkrankt war. Die 



Abbildung 4. 


inneren Organe gaben keine Besonderheiten. Einige Tage war Pat. sehr un- 
ruhig. Im Bette zuckten die Glieder in choreaahnlichen Bewegungen. An 
den Papillen trat starke Fiillung derVenen hervor. Der Ohrbefund war normal. 
In der ersten Zeit bestand Fieber, das spater abfiel. Die choreaartigen Bewe¬ 
gungen waren bereits am 12. 2. hervorgetreten, besonders links. Sie hielten 
etwa 8 Tage an. Dann trat hochgradige Lethargic oin, die sich allmahlicb 
besserte. Der Abfall des Fiebers, wie die Besserung des psychischen Verhaltens, 
gingen Hand in Hand. Bei der Entlassung ergab sich linksseitige periphere 
Fazialislahmung. Sonst keine wesentlichen korperlichen Storungen. Psy- 
chisch vor allem schlafrig. (18. 3.) Zu Hause klagte Pat. iiber Kopfschmcrzen 
und Schmerzen im ganzen Korper. Der Zustand weohselte. 


1) lnzwischen f. Gehirn makroskopisch ohne Belund. 
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30. 5. Allgemeines Schwacbegeffihl, Reissen und Zucken im linken Arm 
und in der linken Gesiohtshalfte. Sebr leicht erregbar, weint leicht, dabei sehr 
bewegnngsarm, fast automatenhaft, spricbt nur anf Anrede und auch dann 
sebr einsilbig. Gesichtsausdruok etwas maskenartig. Linker Hundfazialis 
schwacher, linke Pupille etwas weiter als die rechte. Linke Gesichtshalfte ge- 
rotet, schweissbedeckt. Gibt an, auf der ganzen linken Korperhalfte 
mebr zu scbwitzen. Zucken und choreiforme Bewegangen im linken |Arm. 
Reflexe beiderseits vorbanden, sebr lebhaft. 

31. 5. Aufnahme in die Nervenklinik. Maskenartiger Gesichtsausdruok. 
Wenig Affekt, keine Teilnabme fur die Umgebung, ist orientiert in Ort und 
Zeit, gibt ricbtig Auskunft uber seinen Entwicklungsgang. 1918 Malaria gebabt. 
Damals babe er aucb Zucken am ganzen Korper gehabt. Sei dann wieder ge- 
sund geworden. Februar 1920 erkrankt, 3 Wochen besinnungslos, „hampelte“ 
immer mit dem Bein, hatte starkes Fieber. Seitdem fiible er sioh schwach, 
konnte niobt mehr arbeiten, batte Reissen im linken Armf und Zucken daselbst. 
Korperlioh: Dauernd trage Lichtreaktion, Konvergenzreaktion schwer zu 
prfifen. A. B. sonst anscheinend frei. Scbleimhautreflexe vorhanden, Schwache 
im linken Mundfazialis. Elektriscb: Fazialis frei. Im linken Arm anscheinend 
unwillkfirliche schnellere und langsamere Bewegungen im Hand- und Ellen- 
bogengelenk, keine Atrophien, keine Spasmen. Sensibilitat ohne wesentliohe 

, Stfirung. Reflexe vorhanden. Sprache etwas langsam. Liquor und Blut ohne 
pathologischen Befund. Linke Gesichtshalfte zeigt oft gewisse Sohwellung, 
Rotung und starke Schweissabsonderung. 

10. 6. Dauernd schlafrig, klagt fiber schlechten Schlaf. Gesichtsausdruok 
unbeweglicb, bait die Augen halb gescblossen wie geblendet. Die Intelligenz- 
prfiffing ergibt gute Resultate, auch Assoziationsversuche werden prompt er- 
ledigt. Sucht Briefe npit allerlei Beschwerden heimlioh hinauszusenden. Isst 
sehr reichlich, belustigt sioh oft fiber das Verhalten anderer Kranker, dabei 
webleidig bei Besprechung seiner Beschwerden. Klagt dauernd fiber starke 
Kopf- und linksseitige Oberarmschmerzen, schont den linken Arm, an dem ob- 
jektiv, abgeseben von den erwahnten Bewegungen nichts nachweisbar ist. Klagt 
nocb, er sei immer mfide, die Augen fielon ibm zn, aber schlafen konne er nicht. 

18. 6. nach Hause entlassen. 

Fall 6. Die Kranke befand sioh im 8. und 9. Monat der 10.Graviditat. 
9. 3. 1920 Heftige Kopfscbmerzen beiderseits. Ophtbalmoskopisch 0. Schmerzen 
am ganzen Korper, Zucken durch den Korper. 23.3. Sohlafrigkeit hohen Grades, 
in Benommenheit ubergehend. Etwas Fieber. Innere Organe o. B. Liquor und 
Blut frei. Pupillen eng. L. R. sehr gering. Ptosis -J-. Parese von unterenVH 
und XII rechts, Parese beider Beine. Beiderseits Babinski. Neuritis angedeutet. 
Spricht verwaschen. Ruckartiges Zucken durch den Korper. 26. 3. Entbindung 
durch Kaiserschnitt. Keine Aenderung. Tod in vollst&ndiger Benommenheit. 

' Diese 6 Fftlle haben eine Reihe gemeinsamer Symptome, ein- 
mal auf kOrperlichem Gebiete. In erster Linie sind stets die Augen- 
muskeln betroffen und zwar die fiusseren weniger als die inneren, fast 
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alle Falle zeigen auch eine Art ruckartigen Nystagmus. Weiter findet 
sicb regelmfissig Dysarthrie, in den meisten Fallen ein ruckartiges 
Zucken durch den KOrper, mebrfach Babinski oder wenigstens Andeutuug 
davon. In 2 Fallen beherrschen Labmungen spastischer Art in ver- 
scbiedener Ausdehnung, mit Jackson’sche Anfalien bzw. automatischen 
Bewegungen und konjugierter Deviation das Bild, zuweilen sehen wir 
Andeutung von meningitiscber Reizung, andererseits von multipler Neu¬ 
ritis. Stets war Fieber vorhanden und zwar obne entsprecbenden 
kOrperlichen Befund, dabei waren Blut und Liquor steril, Wassermann 
negativ, nur vereinzelt waren Noune und Lympbozytose nacbweisbar. 
Bemerkenswert war scbliesslicb Neigung zu frfihem Dekubitus. 

Diese Symptome von seiten des Nerveusystems weisen in alien 
Fallen auf krankbafte Prozesse in dem zentralen Hoblengrau, speziell 
in der Gegend des Okulomotoriuskernes, und in den grossen Ganglien 
bin, wahrend daneben, aber weit weit weniger regelmassig Lasionen der 
Pyramidenbahn, der peripheren Nerven, Kortikale und meningitische 
Reizungen sicb linden, kurz alle Teile des Nervensystems gelegentlich 
sich als befallen erweisen. Zusammengenommen mit dem hervor- 
stechendsten psychotischen Symptom aller Falle, „der Schlafsucbt 14 , 
kann bei diesen kOrperlichen Erscheinungen kein Zweifel sein, dass es 
sicb um Encephalitis letbargica Economo’s handelt. Dabei weise 
ich gleich auf die bemerkenswerte Tatsache bin, dass unsere Falle mit 
Vorliebe in der Graviditat auftreten, in der ja einegewisse Schwache 
des Nervensystems zweifellos vorliegt. Die Beendigung der Schwanger- 
schaft batte keinen nennenswerten Einfluss auf die Erkrankung. 

Fall 6 bringt Besonderheiten, wie periphere Fazialislakmung, vaso- 
motorische StOrungen auf einer KOrperbalfte und vor allem cboreioforme 
Zuckungen. Er reiht sicb damit der sogenannten Encephalitis letbargica 
cboreatica an, wie sie u. a. Stertz beschrieben hat. Ehe ich nocb einen 
weiteren Fall dieser Art aus unserer Beobachtung anffihre, mOcbte ich 
auf die psychotischeD Erscheinungen der Encephalitis lethargica, ins- 
besondere der Schlafsucbt, etwas naher eingeben. 

Als Schlafsucht wird im allgemeinen von Autoren bezeicbnet, 
wenn die Kranken bei mehr oder weniger Rlagen fiber Mfidigkeit ein 
anhaltendes Schlafbedfirfnis zeigen, sofort, sobald starkere aussere 
Reize feblen, die Augen schliessen und einem Scblafenden gleichen, 
spontan nicbt erwachen, sich erwecken lassen, etwa um zu essen, aber 
gleich wieder in Schlaf versinken. Diese scblafartigen Zustande an sicb 
vom pbysiologiscben Schlaf zu unterscheiden, ist dadurcb erscbwert, 
dass das Verhalten der Pupillen wegen der Storung der Reaktion der- 
selbeD bei der Encephalitis letbargica nicht differential-diagnostiscb ver- 
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wertet werden kann. Eine derartige Schlafsucht fallt umsomehr auf, 
als sie als erstes Symptom der Krankheit, hbckstens neben Kopf- 
schmerzen und dergleicben, jedenfalls ohne sonstige greifbare Zeichen 
schwerer Erkrankung sich einstellt; die Kranken sich ahnlich wie 
Gesunde aus dem Sclilaf erwecken lassen und dann. wenigstens bei 
oberflachlicher Betrachtung, keine anderen psychotischen Erscheinungen 
aufweisen, auch meist bei l&ngerer Einwirkung ausserer Reize in ihrer 
‘Aufmerksamkeit zuzunehmen scheinen 1 ). Solcben Symptomen begegnen 
wir allerdings nur im allerersten Beginn der Encephalitis letbargica, 
bald kommen deutlicbe Beeintrilchtigung der Orientierung, der Merk- 
fabigkeit und der Verarbeitung ausserer Eindriicke binzu, ganz abgesehen 
von den zerebralen usw. Symptomen, die sick nun immer mehr geltend 
roachen. Bei n&kerer Betrachtung wird aber auch die Schlafsucht 
unserer Kranken in der allerersten Zeit wesentlicke Abweichungen 
vou dem Zustand erkennen lassen, in dem sich der gesunde Mensgh 
beim Erwachen oder Erwecktwerden befindet. Eine gewisse 
Gleichartigkeit ist wokl hdchstens ganz voriibergehend vorhanden, vor 
allem sind bei unseren Kranken starkes Hervortreten von Aspontanei- 
tat und Affektmangel, Erscheinungen, die in dem starren masken- 
artigen Gesichtsausdruck sich widerspiegeln, zu betonen. Es sind roeines 
Erachtens uberhaupt die Hauptsymptome in der allgemeinen Einschran- 
kung der psychischen Funktionen. Unser 2. Fall illustriert sie und ihr 
allm&hliches Scbwinden besonders gut. 

Weniger tiefgreifende Unterschiede als gegeniiber dem naturlichen 
Schlaf bestehen zwischen der Schlafsucht der Encephalitis lethargica 
und dem psychotischen Zustande, den wir als Schwerbesinnlichkeit, 
Benommenheit usw. zu bezeichnen pflegen. Dies ergibt sich schon 
daraus, dass wir im weiteren Verlauf der Encephalitis letbargica Ofter 
die Scblafsucbt in Benommenheit ubergehen sehen. In dem grbssten 
Teil der F&lle freilich bleiben, soweit unsere Beobachtungen einen 
Schluss erlauben, die Hauptcharakteristika bestehen. Es ist mehr ein 
Mangel an Spontaneity und Affekterregbarkeit als eine Dnklarheit. 
Dann ist hervorzuheben, dass die Ermudbarkeit bei der Schlafsucht 
unserer Kranken weit weniger ausgesprochen ist, als bei der Benommen¬ 
heit, dass vielmehr, wie schon betont, gerade die Ansprechbarkeit bei 
fortgesetzter Einwirkung der -Reize, speziell der Unterbaltung, zunimmt, 
dass schliesslich unsere Kranken ein weitgehendes Krankheitsgefuhl aus- 
zeichnet: Sie sind immer mude, haben immer geschlafen, die Augen 
fallen ihnen vor Mudigkeit zu und dergleichen mehr. 

1) Das gilt allerdings vorwiegend fur spracblicbe Reize, wahrend bei der 
korperlichen Untersuchung die Kraoken einfach in Schlaf verfallen konnen. 
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Hier wollen wir auch nocb die Frage streifen, ob etwa ein Zu- 
sammenbang zwiscben dem Pradilektionssitz der Erkrankung and 
der Scblafsucbt annehmbar erscheint, ein Problem, auf das Moritz 
u. a. hinweist 1 ). Einmal liegt ja der Gedanke nahe, ob das Okulo* 
motoriusgebiet and fiberbaupt das zentrale Hohlengrau, als Sitz der 
meisten Hirnnervenkerne, eine Art Schlafzentrum bzw. eine wicbtige 
Station auf der Babn zu einem solcben ausmacben, andererseits ist nacb 
TrOmner 2 ) der Sitz desselben mdglicberweise im Thalamus opticas, der 
am ersten die fur das Zustandekommen des Scblafes notwendige senso- 
rische Hemmung ausfiben konnte. Icb kann wie gesagt diese Frage 
nur streifen, es ist ein viel zu weites Feld fur eine kurze Erorterung, 
docb glaube icb vorlftufig, dass genugende Anhaltspunkte fur die An- 
nabme eines Schlafzentrums nicht gegeben sind, dass vielmehr eine Zu- 
standsinderung der gesamten Hirnrinde wie der zugeborigen subkorti- 
kalen Gebiete das Substrat des Scblafes wie der schlaf&bnlichen Zu- 
st&nde bildet. Vielleicht kann man bei der Encephalitis lethargica an 
eine Hirnschwellung als letzte Ursacbe der Scblafsucbt denken, wenn 
man nicbt in der Lfision der gesamten subkortikalen Zeutren ailein die 
genugende Ursache sehen will, was mir aber weniger wahrscheinlicb 
scheint. — Pathologisch - anatomisch bemerkenswert ist, dass die 
chronischen Infektionskrankbeiten, wie Tuberkulose und Lues, vorwiegend 
meningitische Lokalisation zeigen, w ah rend die akuten, so neben der 
Encephalitis lethargica, bei der die Grippe zum mindesten eine wichtige 
Rolle spieit, das Fleckfieber, das zentrale Grau inkl. der grossen Qan- 
glien vorwiegend sch&digen. 

Dass die Rinde ebenfalls betroffen ist, dafiir sprechen ja die viel- 
fachen sonstigen psychotischen Erscbeinungen, die wir bei der 
Encephalitis lethargica linden. In unseren Fallen beobachteten wir 
einige Male Delirien, aber keineswegs regelmassig, ferner wiederholt 
negativistiscbe Ziige und besonders in einem Fall ausgesprochene Kata- 
lepsie, zuweileu auch Eupborie. Wichtiges besonders in psychischer 
Hinsicht, bot der Fall 5. Die allgemeine Einschr&nkung der psychischen 
Funktiouen war bei ibm geringer als bei den anderen Fallen trotz 
deutlicber Scblafsucht und Klagen fiber Mfidigkeit. Bemerkenswert 
war besonders die Beantwortung der Intelligenzfragen und das 
Assoziationsvermfigen, sowie die Aufmerksamkeit, daffir sprach auch 
eine erheblicbe Affekterregbarkeit und die Neigung des Kranken sich 


1) Moritz, Ueber Encephalitis epidemics. Munchener med. Wochenschr. 
1910. Nr. 25. 

2) Trommer, Das Problem des Sohlafes. Wiesbaden 1912. Bergmann. 
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fiber Mitpatienten lustig zu machen und sich zu beschweren. Ausdruck- 
lich sei hier hervorgehoben, dass der Krauke stets geordnet im Ausseren 
Yerhalten und im Vorstellungsablauf blieb. Die Eigenart des psy- 
chiscben Bildes, vor allem eine Art Gemisch herabgesetzter und ge- 
steigerter Affekterregbarkeit — vielleicht durch Aspontaneit&t mit da- 
durch ged&mpfter und untefrdruckter abnormer Affekterregbarkeit — er- 
innert an die psychischen StSrungen wie wir sie bei der Chorea minor 
sehen. 

Ehe wir nun auf die ckoreatischen Formen eingehen, miissen wir 
noch der Diagnose der Encephalitis lethargica gedenken. Sie ergibt 
sich bei vorhandenen Epidemien aus der Aeknlichkeit gleichzeitiger 
F&lle und dem gleichzeitigen Vorhandensein von Schlafsucht und Augen- 
muskelstflrung. Immerhin kSnnen unter Umstanden vor allem Tumoren 
grosse differential-diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 

So warde der Klinik ein Mann zugefiihrt (17. 4. 1920), der nach iiber- 
standener Grippe vor kurzem mit Schlafrigkeit und Kopfsohmerzen, sowie rechts- 
seitiger Pares© erkrankte. Bei der Aufnahme war er benommen, sprach kaum, 
war zeitweise unruhig, unklar. L. K. fast 0, Nystagmus. A. B. nicht zu priifen. 
Reclits spastische Parese. Keine aphasischen und apraktischon Storungen 
sicher nachweisbar. Opbthalmoskopisck 0. Kein Druckpuls. Innere Organe frei. 

19. 4. 1920 Lumbalpunktion. Liquor o. B., kein starkerer Druck. 

20. 4. anscheinend etwas freier. Plotzlich rapide Verschlechterung. 
Exitus. 

Sektion: Die Vierhiigelgegend und zwarspeziell das zentraleGrauunddie 
Haube durchsetzt von Blutungen, so dass die Vermutung Encephalitis lethar- 
gioa richtig erschien, jedoch ergab sich weiterhin ein Balkentumor, der dem 
linken Seitenventrikel komprimiert und nach vorne hin verschlossen hatte. 
Neben demselben bestand eine grosse frische Blutung. — Mikroskopisch fanden 
sich in der Vierhiigelgegend frische Blutungen ohne Infiltrate. Es muss ange- 
nommen werden, dass hier bei der besonderen Lage des Tumors direkt am 
Ventrikei durch die Lumbalpunktiqn dieBlutungen bedingt sind. Gegen Enze- 
phalitis ware vielleicht zu verwerten, dass weniger Schlafsucht als direkte Be- 
nommenheit bestand, doch war das schwer zu unterscheiden, als Pat. in Be- 
obachtung kam. 

Die folgende Beobachtung ist ein Beispiel der choreatischen Er- 
krankungsformen. 

Frau R., 29 Jahre. Hereditat negiert. Friiher gesund; Kinder gosund. 
19. 2. Grippe. Hohes Fieber. 

22. 2. 1920 Krankenhaus: Bei der Aufnahme ruhig und geordnet. Innere 
Organe ohne wesentlichen Befund. Etwas Fieber. Abends Erregungszustande. 
Stereotype Bewegungen mit l$opf, Armen und Beinen, schreit unverstiindlich. 
Skopolamin ohne Wirkung. 

JLrchiv f. Psychiatric. Bd. 62. Heft 3. 4Q 
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23. 2. 1920 Aufnahme in die Klinik. Bei der Aufnahme grosse Unruhe. 
Taumelt, mass gestiitzt werden, stohnt mebrfach, nennt auf Befragen mit leiser, 
undeatlicher Stimme ihren Namen, stosst einzelne unverstandliohe Silben aus, 
auch einzelne Worte: „0 Gott w . Sie krampft die Hande ineinander, greiftnach 
der Pflegerin, legt eine Hand auf den Kopf, dann legt sie die Hande wieder 
zusammen; auch die Beine machen vielfacb ausfahrende Bewegungen. Der 
Oberkorper wird ruckartig nach hinten and hin und her geworfen. Im 
Bett bestebt die gleiche Unrube fort. Pat. windet den Korper hin und 
her, bald rechts, bald links liegend. Einzelne Aufforderungen befolgt 
sie bei mehrfacber Wiederbolong, bringt nur abgerissene Worte hervor. 
Bei Nadelstischen am Bein richtet sie sich lebhaft auf, sucht sich zu bedeoken. 
3 g Cbloralhydrat per Klysma ohne wesentlichen Erfolg, abends lauft sie aus 
dem Bett, geht in fremde Betten; stosst, kratzt und beisst. Wenn sie zurtick- 
gebracht werden soil, sagt sie: „Einen Schluck Wasser, wenn ich meinen Mann 
konnte sehen u . Die korperliche Untersuchung ergibt: Guter Gesamtzustaud. 
Puls 108, etwas weioh. lnnere Ofgane o. B. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 
L. R. -+, C. R. nioht zu priifen. Himnerven ohne Besonderheiten. Schleim- 
hautreflexe vorhanden, Sehnenreflexe an den Beinen lebhaft; kein Babinski, 
Abdominalreflexe vorhanden. Lebhaftes vasomotorisches Nachroten. Deutliche 
mechanische Muskelerregbarkeit. Keine Lahmungen, keine Spasmen, keine 
Ataxie. Sensibilitat, soweit zu priifen, ungestort. Keine Druckempfindlichkeit 
der Muskeln und Nerven. Liquor klar, Nonne negativ, etwas Lymphozytose. 
Im Blut keine Bakterien nachweisbar. 

24. 2. Nachts sehr unruhig. Fasst Fragen schwer auf, sucht sie aber zu 
beantworten. (Wie geht es?) „Soweit bin ich ganz munter u . (Krank?) „Es ist 
mir besser 44 . (Was hat gefehlt?) „Gestern abend wollte ich immer fortlaufen 44 . 
(Wie lange hier?) „3 Tage 44 . (Wo hier?) „In der Barmherzigkeit w (Kranken- 
haus). (Weshalb hier?) „Weil ich kTank war 44 . Was ihr gefehlt habe, wisse 
sie nicbt. Eines Nachts um 2 Uhr habe es zu Hause angefangen; es habe ihr 
die'Brust zusammengezogen und das Herz habe angefangen zu klopfen. Der 
Arzt sei gekomtnen und habe sie ins Krankenhaus geschickt. (Datum?) „Das 
weiss ich nicht w . (Monat?) „Auch schon vergessen 44 . (Sommer oder Winter?) 
„Winter 44 . Schliesslich: Februar 1920. Paft. zeigt wahrend der Untersuchung 
standige Unruhe am ganzen Korper. Es bestehen zuckende und ausfahrende 
Bewegungen der Extremitaten, Verziehen des Gesichts, Stirnrunzeln, Hin- und 
Herwinden des Kopfes. Auf Befragen: Die Eltern seien tot, beide an Lungen- 
krankheit gestorben. Sie selbst sei friiher gesund gewesen. Habe massig go- 
lernt. In diesem Zimmer sei sie seit gestern. (Richtig!) (Gestalten gesehen?) 
„Ja gestern einmal; ich war so unruhig und die schalten ordentlich, als ich 
herumlief u . Sonst angeblich keine Gestalten gesehen oder Stimmen gehort. Sie 
konne jetzt noch nicht ruhig liegen, es fehle ihr auf der Brust die Luft. Die 
Unruhe ist etwas starker in der rechten Korperbalfte als in der linken. Pat. 
schnauft vielfacb, streckt die Zunge heraus und stulpt sie um, bewegt den 
Mund sehr viel, versohrankt die Arme. Auf Befragen, ihr sei die Luft so 
schwer. 6X7 -j»; 4X7-}-; 4X8-|-; (16+192) „Weiss ich nicht 44 . Eine 
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vierstellige Zahl hat sie gleich vergessen. Erinnert sich jedoch, dass ihr vor 
einigen Uinuten gesagt worden ist, sie sei in der Nervenklinik. Pathetisches 
oder Geziertes fallt im Wesen nicht auf. Aufgefordert, die Hande ruhig hin- 
zulegen. „Es geht nicht u . (Kopf unklar?) „Nein, das kann ich doch alles kt . 
Bewegongen kamen von selbst, es mache ihr aber nichts aus. Bilder erkennt 
Pat. richtig. Nachmittags (mittags ist die Lumbalpunktion vorgenommen) Vor- 
stellung in der Klinik. Wiegt den Kdrper danernd hin und her, jammert da- 
bei stark, iudem sie ruft, sie wolle nach Hause, ihre Kinder wiedersehen, nicht 
sterben. Die Bewegungen erscheinen mehr stereotyp und wiilkurlich, in 
einem gewissen Zusammenhang mit den sprachlichen Aeusserungen. 

25. 2. 1920. Die Bewegungen haben wieder mehr den zuerst beobachteten 
Charakter. Sie bestehen in dauerndem Zuoken und unregelmassig schnellen 
Bewegungen der Glieder, des Kopfes, Gesichts, des ganzen Korpers. Sie klagt 
fiber Atembeschwerden. Beim Ausfuhren von Bewegungen treten Mitbewegungen 
hervor. Meint, sie werde wohl sterben mussen/ Abends ganz besondere Un¬ 
robe. Rollt sich umher, richtet sich auf, suoht sich zu strecken, wirft den Ober- 
korper zuriick, zieht die Beine an den Leib, streckt sie wieder aus, jammert 
und klagt dabei, wenn das nur mit „dem Arbeiten w aufhoren mochte. Klagt 
iiber Kopfschmerzen. Die Schwagerin habe heute gefragt, was ihr fehle, da sie 
immer so zucke. 

27. 2. Meint, die Unruhe bestunde erst seit heute. Gestern hatte ihr 
nur der Hals wehgetan. Sie habe keinen Schlaf; die Gedanken gingen 
immer so. 1st zeitlich nicht orientiert. Klagt iiber Atemmangel, die Brust 
sei ihr so zu. 

28. 2. Die in der Barmherzigkeit hatten gesagt, sie sei verriickt; aber sie 
wisse doch alles. im Ohr brumme es so, die Luftrohre sei zu, weint, sie miisse 
hier sterben. Sie nebme sich so znsammen, wolle nicht einschlafen, sonst 
wache sie nioht mehr auf. Die Zuckungen bestehen fort, doch etwas weniger 
heftig. Nahrungsaufnahme massig. Pat. halt sich sanber. 

3. 3. Niedergedruokter Stimmung, weint; die Unruhe lasst nach. 

4. 3. Wesentlich ruhiger, liegt minutenlang ganz still. Von Anfang an 
leichte Temperaturerhohung. An den Atmungsorganen, ebensowenig sonst Ver- 
anderungen naohweisbar. 

6. 3. Wei ter ruhig. Etwas Dekubitus. 

8. 3. Wegen des Dekubitus im Dauerbad. Keine Zuokungen mehr. Macht 
miiden Eindruck, erscheint sonst vollig geordnet. Sie fuhle sich ganz wohl, 
habe keine Schmerzen auf der Brust mehr. Das Datum wisse sie, sei 14 Tage 
hier, sie sei krank gewesen, die Nerven waren kaput. Sie wisse, dass sie un- 
ruhig war. Das sei von selbst gekommen; ihr war so Angst, sie wolle nicht 
sterben, dachte, die Kinder musstcn sich dann so herumtreiben. Auf Befragen, 
sie habe eiue grosse schwarze Katze an ihrem Bett laufen sehen, auch sei ein- 
mal eine Maus in ihrem Bett gewesen. Sie habe gewusst, wo sie war, aber es 
war ihr so Angst. Rufen habe sie nicht gehort. An der Wand habe sie den 
Tod als Gerippe nachts gesehen. 

40* 
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12. 3. Ruhe halt an, geordnet, zuganglich. Nahrungsaufnahme gut. 
Starke Schuppung am ganzen Korper. Dekubitus heilt ab. 

16.3. Wisse noch, wie man sie herbrachte. Sie sei gleich ins Bett ge- 
kommen. Da babe sie so herumgewirbelt und nachts sei sie aufgestanden und 
babe in ein anderes Bett gehen wollen. Sie wollte sterben. Sah eine Gestalt, 
daohte, es sei der Herr Jesus. Es war aber eine andere Kranke. Spater habe 
sie eine Frau gesehen, die sie fur den Teufel hielt, zuweilen habe sie gedaoht, 
sie sei zu Hause. In der naohsten Zeit gutes Allgemeinbefinden, fublt sich noch 
etwas schwach. Im iibrigen keinerlei Stbrungen. Normale Affekterregbarkeit, 
Bewegungsstorungen traten nicht wieder auf. 

9. 4. Heute entlassen. Fuhle sich vollkommen wohl, sei nur noch etwas 
angegriffen und furchte, sich leicht aufzuregen. 

Hier traten 3 Tage nach der Erkrankung an Grippe mit hohem 
Fieber motorische Storungen.auf, die uberwiegend choreatischen Charakter 
zeigten. Sie waren unwilikurlich und arrbythmisch, ruckartig ausfahrend. 
Von grosser Heftigkeit, betrafen sie den gesamten Kflrper and das Ge- 
sicht einschliesslich der Zunge, die Sprache war erschwert. Dabei war 
die Kranke im wesentlichen geordnet, fasste richtig auf, gab gute Aus- 
kunft, orientierte sich schnell. Im Beginn (nach dem Bericht des Kranken- 
hauses) und im Verlauf der Krankheit (im Anschluss an die Lumbal- 
punktion) erschienen die, Bewegungen vorubergehend'' mehr stereotyp, 
von eintonigera Jammern begleitet. Nach 9 Tagen wurde Patientin 
deutlich ruhiger, nach 14 Tagen hdrten die Bewegungsstorungen ganz 
auf. Von jetzt an blieb sie dauernd klar, nur etwas iniide, gab an, 
anfangs deliridse Erscheinungen gehabt zu haben. Auf kdrperlichera 
Gebiete waren die Pupillenreaktionen und die Augenbewegungen frei, 
ebenso die Sehnen- und Hautreflexe normal, die Motilit&t und Sensibili- 
tat waren ungestort. Blut und Liquor waren steril, nur fand sich etwas 
Lymphozytose. Patientin klagte uber Kopfschmerzen und Schmerzen 
auf der Brust und im Hals. Vom Beginn an war etwas Fieber vor- 
handen, das allmahlich nachliess. Hervorzuheben ist unter anderm das 
Fehlen schwerer zerebraler Symptome, wie sie besonders Stertz 1 ) be- 
schrieben, ferner, dass neben den choreatischen Bewegungsstorungen 
solche mehr katatonischer Art sich zeigten. Dieses Auftreten anders- 
artiger Bewegungsstorungen, so hysterisch gefarbter und von Jaktationen 
neben eigeutlichen choreatischen ist von Sittmann u. a. 2 ) erwahut. 

Dass die Chorea minor im Gefolge von Grippe auftreten kann, 
ist bekannt. Auch wir haben bci den Grippeepidemien wiederholt F&lle 
von kindlicher Chorea minor beobachtet, die sich an Grippe auge- 

1) Miinchener med. Wochenschr. 1920. Nr. 8. S. 225. 

2) Miinchener med. Wochenschr. 1920. Nr. 10. S. 306. 
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schlosseu batten. Sie boten in den Symptomen wie im Verlauf nicbts 
besonderes. Dass sich erbebliche diagnostische Schwierigkeiten bieten 
kbnnen, lehrt der folgende Fall: 

B. W., 28 Jabre. Seit Ende Februar Rheumatismus (Naheres arztlich 
nicht beobachtet). Seit Anfang Marz Zucken in der linken Korperhalfte, keine 
L&hmungen. 

17. 3. 1920. Aufnabme in ein Krankenbaus. Leicbte untere Fazialis- 
parese rechts, starke choreatische Zuckungen des linken Arm'es und Beines. 
reohts keine Zuckung, Sensibilitat normal, ebenso die Reflexe and die Augen- 
muskeln. W.-R. im Blat negativ. Unter Arsenik- und Brombebandlung lang- 
same Besserung der ohoreatischen Bewegungen. 

20. 4. Deutlioher Nystagmus bei Blick nach rechts und links. 

6. 5. Klagt tiber Herzbeschwerden und Beklemmungszustandc ohne ob- 
jektiven Befund. 

18. 6. Zuckungen weiter gebessert, kein Fleber, auf eigenen Wunsch ent- 
lassen. Noch deutlicher Nystagmus. 

6. 7. 1920. Aufnahme in die Nervenklinik. Gibt an, er habe im Februar 
1920 wahrend des Rheumatismus starke Schmerzen im Schulter- und Kniege- 
lenk gehabt, dabei seien die Gedanken kurz geworden; er vergass, was er eben 
gesagt hatte. Wenn er zum Arzt in die Stadt fuhr, wusste er nacbber nicht i 
mebr, warum. Das wurde nach kurzer Zeit besser. Dann habe anfang Marz 
heftiges Sohutteln des linken Armes und Beines ohne Sohmerz darin begonnen. 
Es war wie eine Lahmurig. Manchmal fiel er hin. Augenstorungen habe er 
nicht bemerkt, kein Erbrechen, keine Stdrung des Bewusstseins. Bei der Auf¬ 
nahme erscheint Pat. vollig geordnet, gibt prompt Auskunft, deutliche chorea¬ 
tische Zuckungen in der linken Seite und Hypotonie massigen Grades links. 
Die Pupillenreaktion auf Licht ist beiderseits, besonders links, trage, die linke 
Pupille ist etwas weiter als die rechte. Die Konvergonzreaktiop und die-Akkom- 
modation, sowie die sonstigen Augenbewegungen sind ungestort, es besteht 
Nystagmus. Mundfazialis ist etwas different, Sprache etwas undeutlioh und 
schwer. Die Reflexe sind vorhanden, nicht gesteigert, gleich, kein Babinski, 
Sensibilitat ohne grobe Storungen. 

16. 7. Choreatische Bewegungen etwas starker, ist missgestimmt, weil 
die Krankheit nooh nicht zuriickgeht. Sonst psychotische Erscheinungen nioht 
zu bemerken. 

Hier war von anderer Seite die Diagnose: „Encephalitis choreatica w 
gestellt worden und zweifellos sind gewisse Besonderheiten hier vor¬ 
handen, so, das immerhin ungewShnliche Alter, dann vor allem der Ny¬ 
stagmus, die trkge Lichtreaktion auf einer Seite, Differenz im Mund¬ 
fazialis, vielleicht auch das ausscbliessliche Ergriffensein der einen Seite. 
Kaum zu verwerten ist die kurz dauernde psychische Abweichung, an- 
scheinend eine gewisse Unklarheit, von der Patient berichtet, was wir 
ahnlich ja auch bei der Chorea minor sehen. Fur letztere sprach an 
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sicb der Gelenkrheumatismus, an den die Erkrankung sich anschloss. 
Iromerhin lasst die Summe der Erscheinungen an eine organisch be- 
dingte choreatische Stfirung denkeu, nnd vielleicht legt der Fall die 
Vermutung nahe, dass bei genauer Durchsicht anscheinend' klarer 
Chorea minor-Falle sich mehr herdartige Erscheinungen finden werden, 
die den Uebergang zu solchen Beobachtungen, wie die unsere ist, bilden. 

Eingangs haben wir erw£hnt, dass wir seit dem Abschluss unserer 
Arbeiten eine grosse Reihe psychischer Stdrungen nach Grippe neu be- 
obachtet haben, die unsere bisherigen Erfahrungen best&tigen. Nur einen 
Fall von ihnen will ich seiner Eigenart wegen zum Schluss bringen. 

Frau B., 33 Jahre. Frtiher immer gesund gewesen. Mutter geisteskrank 
(Naheres nicbt bekannt). 19. 2. 1920 Grippe, gleichzeitig mit ihren Kiodern, 
von denen 2 an Grippe starben. Pat. soli wenig Fieber gehabt haben, lag zu 
Bett, klagte liber Husten. Als die Kinder starben, sprach sie wenig, scbien 
sonst nioht verandert. 3. 3. wurde sie angstlich, verwirrt, sah allerlei Gestalten, 
glaubte orwiirgt zu werden, miisse ersticken, sie lief aus dem Bett, wollte 
durohs Fenster springen, riss sich die Haare aus, biss sich in die Finger, zer- 
schlug Gegenstande. Zwischendurch war sie geordnet. Seit etwa 14 Tagen 
schlief sie sehr wenig oder gar nicht. 

4. 3. Aufnahme in die Nervenklinik. Anfangs ruhig, fangt sie bald angst- 
voll an zu schreien, stiirzt sioh aus dem Bett, rauft sicb die Haare, beisstsich 
Stiicke aus der Haut, spuckt. Dazwischen gelingt es, sie zu fiixeren. Sei in 
einer Nervenheilanstalt, es sei Marz 1920. Sie sei krank gewesen, keinem 
Menschen sei es so schlecht gegangen. Schreit dann wieder, sie babe solche 
Angst, seho eine schwarze Gestalt, die sie wiirgen wolle, sie wolle nach Hanse. 
Die Menschen hatten erzahlt, ein Kind sei am Donnerstag gestorben, am 
Sonntag getauft und dann konne es den Tod sehen und das habe sie sich in 
den Kopf gesetzt. Wenn sie sich, als die Kinder starben, hatte ausweinen 
konnen, ware sie wobl gesund geworden. Ein kleiner. schwarzer Mann 
schnarchte bei ihr auf dem Sofa. Pat. sprach viel von ihrer Entbindung am 
26. 9. 1919, dann wieder ton Ereignissen der letzten Tage. Vor der Entbin¬ 
dung habe sie immer nach der Decke gesehen, da sei ihr ganz schwarz vor 
den Augen geworden. Ueber ihre Familie gi{rt sie richtig Auskunft, behauptet, 
sie sei angstlich, weil eine Zigeunerin vor der Entbindung zu ihr gekommen 
sei, an der habe sie sich versehen. Bei Gerauschen fahrt Pat. zusammen, gibt 
an, Stimmen zu horen, die ihren Namen riefen, schreit dann wieder laut, singt, 
dazwischen ruhig. Abends 37,5. Nachts sehr erregt, dauernd laut, man solle 
sie totschlagen, sie sei siindig, habe gelogen. Schon seit Jahren habe sie bei 
den Menschen geklagt, dass sie Angst habe und sterben miisse. Ihre Mutter 
sei krank im Kopf gewesen. Sie sei aus dem Fenster gesprungen und habe 
alles zerschlagen. In den nachsten Tagen bleibt der Zustand im wesentlichen 
der gleiche. Bis zum 8. 3. besteht Fieber, das bis 39,2 hinaufgeht, dann noch 
2 Tage subfebrile Temperatur. Von da an kein Fieber mehr. Die innere Organe 
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ergeben keine wesentlichen Veran derun gen. Wassermann im Blut and Liquor 
negativ, ebenso der iibrige Liquorbefund. Keine Zeichen eines organischen 
Nervenleidens. 

7. 3. Liegt jetzt ruhig im Bett mit geschlossenen Augen, spricht wenig, 
erscheint leicbt benommen. Auf Befragen kiagt sie, der ganze Korper iue ihr 
web. Gibt noch an, sie habe Angst, sie habe einen schwarzen Mann an der 
Wand gesehen. 

8. 3. Oeffnet wahrend des Anspreohens die Augen, nachher sinken die 
Lider wieder zuriiok (Augenuntersuchung ergibt keinen patbologiscben Befund). 
Der rechte Mundfazialis erscheint schwacher als der linke, die Sprache ist frei. 
Es bestebt allgemeine Druckempfindlichkeit der Maskeln und Nerven und 
allgemeine Hyperalgesie, besonders an den Fusssohlen. Pat. kiagt, dass 
die Beine ihr weh taten und dass sie so miide sei, sie mochte immer schlafen, 
liege deshalb mit geschlossenen Augen da. Die eiektrische Untersuchung er¬ 
gibt keine wesentlichen Veranderungen, vielleicht etwas schwere 
Erregbarkeit. 

15. 3. Sehr still, zeitweilig deprimiert, weinerlich, kiagt immer iiber 
Schwache und Schmerzen in den Beinen. Reflexe o. B. Keine Ataxie, keine 
Sensibilitatsstorung nachweisbar. 

21. 3. Fuhle sich besser, schlafe auch in den letzten Tagen gut, vorher 
habe sie gar nicht schlafen konnen, auch wenn sie mit geschlossenen Augen 
daiiege. Das habe sie so aufgeregt. 

24. 3. Merkfahigkeit noch schlecht. 

3. 4. In der letzten Zeit dauernd ruhig, zuganglicher, gibt geordnet Aus- 
kunft. Bleibt dabei, dass sie aus Mudigkeit die Augen geschlossen habe, ohne 
aber schlafen zu konnen. 

13. 4. Nachts unruhig, weinte. Auf Befragen, sie habe nachts Bilder ge¬ 
sehen, wisse aber nicht, ob im Traum oder im Wachen. Wo sie gehe und stehe, 
seien bose Gedanken. Nachdem sie vor einigen Tagen gesehen, wie eine 
Pat. einen Selbstmordversuch gemacht habe (richtig), musse sie immer auch 
daran denken, dass sie sich das Leben nehmen wolle, weil die bosen Gedanken 
sie verfolgten. Ueberall sehe sie den Teufel vor sich, es sei keine Rettung 
mehr fur sie. Sie habe auch sonst Angst, sie konne ihren Kindern etwas antun. 
Als Kind habe sie gesagt, es sei schon, ewig zu leben, deshalb werde sie nun 
bestraft. Sie schildert ausfiihrlich den Teufel, wie sie ihn gesehen habe; etwas 
angstlich sei sie immer gewesen, habe abends unter das Bett geleuchtet, hatte 
manohmal Druck auf der Brust. In den nachsten Tagen sehr weinerlich, ab- 
weisend, versteokt sich unter der Deoke. 

22. 4. wieder ruhig, hofife, sie werde gesund. Bei Fragen uber die letzten 
Tage leicht erregbar. 

30. 4. In letzter Zeit wieder vollig geordnet, entlassen. 

Diese Kranke erinnert in manchen Ziigen an einen fruher be- 
schriebenen Fall [10 1 )], so durch die neuritischen Erscheinungen, ohne 

1) Vgl. die Arbeit in diesem Band, S. 347. 
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dass hier freilich eine elektriscbe Ver&nderung sicber nachweisbar war, 
durch die anhaltenden Klagen uber Schmerzen im Kfirper und auch 
durch die dauernde depressive Verstimmung. Andererseits gemahoten 
die anhaltende Mfidigkeit and Schl&frigkeit auch an die Schlafsacht der 
Encephalitis lethargica. Im Beginn waren lebhafte Visionen vorhanden, 
die an Delirien denken liessen, doch ist dabei zu erw&hnen, dass diese 
Sinnest&uschungen inhaltlich der fingstlich-depressiven Stimmung, mit 
Versfindigungsideen verknfipft, entsprechen. Im Abklingen der Krank- 
heit traten nach seelischcr Erscbfitterung psychotische Erschejnungen, 
unzweifelhaft psychogener Art, auf, die bald vorfibergingen. Immerhin 
lfisst die Gesamtheit der psychischen und kdrperlichen Symptome an 
einen engeren Zusammenhang der Erkrankung mit der Grippe 
denken. 

Von sicheren symptomatischen Psychosen habe ich auch weiter- 
hin nur sehr wenig gesehen. Eine Kranke, deren Mann an Grippe 
verstarb, w&hrend sie selbst an dem gleichen Leiden krank war, hatte 
einen kurzen delirifisen Zustand, der inhaltlich nicht im Zusammenhang 
mit den ausseren Ereignissen stand, mit nachfolgender retrograder 
Amnesic. 

Ohne zu einem abschliessenden Urteil an dieser Stelle kommen zu 
konnen, habe ich doch immer mehr den Eindruck, als ob die rein 
symptomatischen psychotischen Storungen durchweg elementarer 
Art sind, fiber die Form von Delirien nicht hinausgehen, als ob nur 
diese als eigentliche exogene Psychosen angesprochen werden kfinnen, 
wahrend bei den anderen endogene Momente stfirker hervortreten, 
und dadurch manisch-depressive, katatonische, psychogene usw. Bilder 
sich ergeben. 
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Aus der neuropathologischen Klinik der Konigl. Universitat in Rora 
(Leiter: Prof. Mingazzini). 

Die Storungen des Vibrationsgefiihls 
bei den trauinatischen Verletzungen der peripheren 

Nervenstiimme 1 ). 

(Anatomi8cher und klinischer Beitrag.) 

Von 

Privatdozent Dr. Casimir Frank, 

Assistant der Klinik. 

(Hierzu Tafeln I—V und 4 Abbildungen ira Text.) 


Die gcringe Anzahl der Arbeiten fiber diese Frage, sowie der 
Mangel an gennnen Angaben fiber das Vibrationsgeffihl rechtfertigt voll- 
kommen den vorliegenden Beitrag. Bevor ich zur Besprechung der 
Stdrungen der Pall fist besie in ungeffihr 100 Fallen von traumatisehen 
peripheren Nervenverletzungen schreite, werde ich kurz den Stand 
unserer Kenntnisse fiber die Knochensensibilit&t zusammenfassen. 

Bekanntlich war Egger (1899) der erste, der die Mfiglichkeit, die 
Knochenempfindiing mittels einer schwingenden Stimmgabel zu prfifen, 
behauptete. Er nahm zuerst an, dass die Vibrationsempfindung durch 
das Periost, die Gelenkkapseln und die Knochenbfinder fibertragen wird, 
wfihrend die Haut und die Weichteile ganz und gar nicht an der Ueber- 
leitung dieses Sinnes beteiligt sind. Den Ansichten Egger’s bezfiglich 
der Leitungsbahnen der Pallfistbesie schlossen sich in der Folge 
Dwoitscbenko, D6jeri»e, Schtscherbak, Mingazzini, Mari- 
nesco, P. Marie, Bing, Cerulli und Pi6ron an. Dieser letzte Ver- 
fasser behauptete, dass die Stimmgabel s&mtliche Verfistelungen der 
Nerven des Periosts reize, und dass es keine besonderen, ffir die Auf- 
nahme der Stimmgabelschwingungen bestimmteFasern gibt,Schwingungen, 
welche einen dem elektrischen fihnlichen Reiz darstellen, mit dem Unter- 
schied aber, dass 'der elektrische Strom sich auf dem Wege der Weich¬ 
teile, die Schwingungen aber auf dem der Knochengewebe verbreiten. 

1) Der Auszug dieser Arbeit wurde in der Kgl. med. Akademie zu Rom, 
Sitzung 21. Nov. 1917, mitgeteilt. 
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Becbterew, Goldscheider and Sterling hingegen behaupteten, 
dass s£mtliche Gewebe und haupts£chlich s&mtliche Nervenendigungen 
das Vibrationsgefuhl ubertragen konnen; Rydel und Seiffer sprachen 
der Haut die Eigenschaft ab, an der Uebertragung der Schwingungen 
teilzunehmen, w&hrend sie die Beteiljgung aller anderen Weichteile zu- 
gaben. Demgegeniiber bebauptete Redlich neuerdings, dass die pal 1- 
£sthesischen Reize besonders durch die den Knochen aufliegenden Weich¬ 
teile (Haut und tiefen Gewebe, unter Ausschluss des Knochens) uber¬ 
tragen werden. Folglich stellt diesem Verfasser nach die Pallasthesie 
durchaus nicht eine „sensibilite osseuse u dar. Ebenso nahmen 
Treitel, Herzog, Ballieu, Forli und Barrovecchio an, dass nur 
die zur Uebertragung der taktilen Hautempfindungen bestimmten Fasern 
fahig sind, die vibratorischen Reize fortzuleiten. Neutra hingegen 
nimmt an, dass der Knochen die Bedeutung eines Resonators, hat, der 
die Oszillationen auf die Muskeln iibertragt. Noischewsky endlich ist 
der Meinung, dass die Stimmgabel direkt das Gewebe der Nervenstamme 
selbst reize, und schliesst die Haut, die Weichteile und den Knochen 
von der Teilnahme an der Leitung der pallasthesischen Reize aus. 

Goldscheider hat versucht, die Meinungen der verschiedenen 
Autoren in Einklang zu bringen, indem er behauptete, dass der Reiz 
der schwingenden Stimmgabel sich hauptsachlich durch den Knochen 
fortleitet, nur weil dieser das elastischere Gewebe darstellt: folglich 
konnte die Fortleitung durch Weichteile (weniger elastisch als die 
Knochen) praktisch vernachlassigt werden. Den Anschauungen Gold- 
scheider’s schlossen sich Egger selbst, Minor, Pi6ron und Bing 
an. Letzterer lenkte ausserdem noch die Anfmerksamkeit auf die Tat- 
sache, dass die Fortleitung der Schwingungen von seiten der Weichteile 
vernachlftssigt werden kann, indem man zu ihrer Priifung nur die von 
der Haut bedeckten Knochenvorspriinge wahlt; diese Meinung wurde 
auch in der Folge von Dejerine bestatigt, welcher ausserdem angibt, 
dass bei der Anasthesierung der Haut die Stimmgabelschwingungen ge- 
rade so gut von darunter liegenden Knochen fortgeleitet werden. 

Fassen wir nun das bisher Gesagte zusammen, so tr&gt, den ver¬ 
schiedenen Meinungen der Autoren nach, zur Fortleitung der pallasthe¬ 
sischen Reize bei: 

1. das Periost, die Gelenkkapseln und die Knochenbander (Deje¬ 
rine, Dwoitschenko, Sch tscherbak, Marinesco, P. Marie 
und Cerulli); 

2. s&mtliche Gewebe (Bechterew, Sterling); 

3. s&mtliche Gewebe mit Ausnahme des Knochens (Redlich); 
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4. samtliche Gewebe, hauptsSchlich aber der Knochen, als das 
am meisten elastische Gewebe (Goldscheider, Egger, Bing 
und Minor und Pidron); 

6. die Haut (Treitel, Herzog, Ballieu, Forli und Barro- 
vecchio); 

6. die Muskeln (Neutra); 

7. die Nerven (direkt) (Noischewski). 

Rydel und Seiffer druckten zuerst die Meinung aus, dass das 
Vibrationsgefuhl eine besondere Form, von Empfindung darstelle und 
beiegten es mit dem Namen „Pallasthesie“. Die erw&hnten Ver- 
fasser, in Uebereinstimmung mit Dejerine, Sterling und Cerulli 
behaupteten, dass die Knochenempfindung von den anderen Sensibili- 
taten vollstiindig unabb&ngig sei. Zugunsten dieser letzten Annahme 
spracben die Falle, in denen die Pallasthesie isoliert gestdrt [Falle von 
Ruckenmarklasionen von Jumenti6 und Ceiller, sowie andere Falle 
von Williamson, Bing (Tabes, Diabetes, Syringomyelie 1 )] oder er- 
halten war, wEhrend die anderen tiefen Empfindungen verletzt waren 
(Fall von Ruckenmarkkompression von Pellizzier und Borel). Gold¬ 
scheider leugnete dies, indem er meinte, dass die pall&sthesischen den 
St6rungen keiner anderen Sensibilitatsform folgen, nur des Onterscbiedes 
wegen, der zwischen den pallasthesischen und den anderen sensiblen Reizen 
besteht; wahrend erstere fur ibre Fortleitung eines elastischen Gewebes 
bediirfen, ist dies ganz obne Belang fur letztere. Daher ist ein Paralle- 
lismus mit anderen Empfindungen nicbt mOglicb. Die Stimmgabel- 
schwingungen stellen, immer nach Goldscbeider, mechanische Reize 
dar (ahnlich den taktilen und den Druckreizen), die sich schnell auf- 
einander folgen; der Unterschied zwischen vibratorischen und den 
obengenannten mechanischen Reizen liegt gerade in der Schnelligkeit, 
mit welcher sie stattfinden und mit welcher sie aufhOren (intermittie- 
rende Druckreize). Folglich ist eine besondere Empfindungsart fur die 
Wahrnehmung dieser Reize nicht notweodig. St3rt nun ein Erankheits- 
prozess nur die Wahrnehmungsfahigkeit dieser schnell aufeinander- 
folgenden Reize, so kbnnen auch isolierte PallasthesiestOrungen ibre 
Erklarung finden. Den Ansichten Goldscbeider’s scblossen sicb 
Egger seibst, Herzog, Minor und Kramer an. 

Jedenfalls bestebt bezuglich der Natur der Pallastbesie nocb heute 
eine grosse Meinungsverschiedenheit unter den verschiedenen Autoren. 
Einige, wie z. B. Marinesco, bebaupten, dass die Pallastbesie eine 
Modalitat der Tiefensensibilitat zusammen mit der Bathy- und Bary- 

1) Siehe auoh meine zahlreichen Falle im Anhang. 
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Ssthesie darstelle, andere, wie Bgger, wollen, dass sie zu den anderen 
tiefen Empfindungen (Bary- und Bathyasthesie) gehOren, wShrend 
Oppenheim und D6jerine beliaupten, dass sie nur der Bathyasthesie 
angehGre. Ueberdies stimmen alle Autoren in der Behauptung uberein, 
dass die Stdrungen der Pallasthesie auch, obwohl selten, isoliert 
angetroffen wehlen kbnnen. Demgegeniiber haben Treitel, Herzog, 
Ballieu, Forli und Barrovecchio geglaubt, bebaupten zu mussen, 
dass die Pallasthesie zu der taktilen oberflachlichen Sensibilitat gehOre. 
Egger selbst nahm an, dass die Beruhrungsempfindung zur Fortleitung 
der pallasthesiscben Vibrationen beitragen kdnne, wenn die Stimmgabel 
leicht auf die Haut aufgesetzt wird. Redlich (1916) endlich hat be- 
hauptet, dass die Pallasthesie bei den traumatischen Liisionen der peri* 
pherischen Nervenstamme den Wechselfolgen der oberflachlichen Sensi¬ 
bilitat folge. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so sehen wir, dass den ver- 
schiedenen Autoren nach das Vibrationsgefuhl 

1. eine besondere, von alien anderen unabhangige Form von 
Sensibilitat darstellt (Rydel und Seiffer, Sterling, Bing, 
Cerulli, Mingazzini), 

2. keine besondere Sensibilitat, sondern nur eine Form der tak¬ 
tilen (intermittierende Druckreize) (Goldscheider, Minor, 
Kramer), 

3. eine Modalitat der tiefen Empfindung darstellt (Marinesco), 

4. zu den anderen tiefen Sensibilit&ten gehort (Bary- und Bathy¬ 
asthesie; Egger), 

5. der Bathyasthesie angehdrt (D6jerine, Oppenheim), 

6. der oberflachlichen taktilen Sensibilitat angehbrt (Treitel, 
Herzog, Ballieu, Forli und Barrovecchio), 

7. der oberflachlichen Sensibilitat angeh&rt (Redlich). 

Au8 dem vorhergehenden ist ersichtlich, wie gross die Meinungs- 
verschiedenheit der verscbiedenen Autoren bezuglich der Natur. und 
der Leitungsbabnen der Pallasthesie ist. Man muss jedoch bemerken, dass 
samtliche Arbeiten uber die Pallasthesie, von praktischen Forschungen 
ausgehend, in Fallen von Ruckenmarkskrankheiten durchgefuhrt wurden. 
Mur wahrend des gegenwartigen Weltkrieges wurde das Studium der 
Pallasthesie bei Verletzungen der peripherischen Nerven begonnen. 
Gering ist jedoch die Zahl derer, die sicb in besonderer Weise hiermit 
bescbaftigt haben; von diesen sind hier Redlich, Reznicek, Reich- 
mann, Sala, M me Dejerine et Mouzon zu erwahnen. Da ich Gelegen- 
heit hatte, die StOrungeu der Pallasthesie bei Soldaten mit Schuss- 
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wunden zu studleren, schien es mir zweckmassig, das Studiam der 
Pallasthesiestbrungen bei den traumatischen Kriegslahmungen der peri¬ 
pherischen Nervenstamme systematiscb vorzunebmen. 

Um die von mir bei den Verletzungen der peripherischen Nerven 
beobacbteten Pallasthesiestorungen besser versteben zu kbnnen, erachte 
ich es fur angebracbt, kurz die Knochen-Periostinnervation zu erbrtern. 
Vor allem ist es notwendig bervorzubeben, dass diese Innervation von 
den Anatomen etwas vernachlassigt worden ist. Von den Arbeiten 
alterer Anatomen, wie Henle, Rudinger, Rauber, Schwalbe, 
Beck und Cruveilbier, welche die bauptsacblichsten Knochen- und 
Gelenknerven beschrieben haben, absehend, hat sich in den letzten 
Jahren niemand mit dieser Frage beschaftigt; mir schien es deshalb 
angebracht, die anatomischen Forschungen wieder aufzunebmen, um 
besser den Verlauf und die Verteilung der Knocbenperiostnerven zu be- 
stimmen. Durch meine Forschungen babe ich einerseits das Bestehen 
einiger bisher noch nicht beschriebener Periostnerven wahrnehmen 
konnen, andererseits war es mir moglicb, genau den Verlauf einiger 
wichtiger Knochen-Periostzweige feststellen zu kdnnen. Ausserdem habe 
ich geglaubt, dass es sich verlohne, in Form von Zeichnungen und 
Schemas, die getreu nach den von mir bergestellten anatomischen 
Praparaten angelegt warden, die gauze Knochen-Periostinnervation der 
Glieder wiederzugeben [siehe Zeichnung 1 und 2 (Taf. Ill) und Fig. 1 und 2 
(Taf. I) und Fig. 3 u. 4 (Taf. II)]. 

Zu diesem Zwecke unterscheide ich zwei Knochen-Periostinner- 
vationen: eine des oberen Gliedes, eine andere des unteren. Der ana¬ 
tomischen Beschreibung des oberen Gliedes lasse ich die kliniscben 
Falle von Lasiouen der peripherischen Nervenstamme des oberen Gliedes 
folgen, um daun in gleicher Weise das Studium des unteren Gliedes 
aufzunebmen. 

Zuvor balte icb es jedocb fur meine Pflicbt, dem Herrn Kollegen 
Dr. A. Giglio, Assistenten des Anatomischen Institutes der Kgl. Uui- 
versitat zu Palermo, fiir seine liebenswurdige Beteiligung an den ana¬ 
tomischen Sektionen meinen besten Dank auszudrucken. 

A. Knochen-Periostinnervation des oberen Gliedes 

[siehe Fig. 1 und 2 (Taf. I), sowie Zeichnung 1 (Taf. III)]. 

An dieser Innervation beteiligen sich der Plexus bracbialis 
mittels der Nervi suprascapularis, axillaris, musculocutaneus, 
medianus, radialis et uinaris. Da ich keinen Fall von trauma- 
tischer Verletzung der Nervi suprascapularis et axillaris mit 
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pall&sthesischen Storungen beobachtet habe, ubergehe ich die Einzel- 
heiten der Innervation dieser beiden Nerven, indem ich nur hervorhebe, 
dass in wenigen von mir beobachteten Fallen von isolierter Verletzung 
des N. axillaris die pallasthesischen StOrungen fehlten. Den Ana* 
tomen nach innervieren die beiden in Rede stehenden Nerven zusammen 
mit dem N. radialis (Ramus capitis longi m. tricipitis) das 
Scbultergelenk (siehe Taf. 1). 

Was den Humerus betrifft, so wird derselbe vom N. radialis 
(Ramuli periostei humeri posteriores superiores et inferiores 
von Rauber) innerviert; dieser Nerv gibt zuweilen einen Diaphysenast 
an den Humerus ab (N. diaphysarius humeri posterior). Der 
N. musculocutaneus hingegen liefert bestSndig den Diaphysennerv 
des Humerus (N. diaphysarius humeri anterior). Letzterer hat 
seinen Unsprung an einer wechselnden Stelle, zwischen dem Punkte, an 
welchem der N. musculocutaneus sich vom sekundaren Stamme 
losldst, uud dem, an welchem er den N. coracobrachialis durch- 
dringt, oder, nach Rauber, entsprechend der unteren Extremist der 
Arteria axillaris, er verlauft sodann vereint mit der Arteria 
brachialis, die er bis unterhalb des Ansatzes des M. coracobra¬ 
chialis begleitet, urn sodann in das Foramen nutritium anterius 
humeri einzutreten, nachdem er dem Humerus Periostzweige geliefert 
hat (Ramuli periostei humeri anteriores). 

Was uns am meisten interessiert, das ist die Innervation der Gelenk- 
knochen des Ellbogens, des Vorderarmes, der Hand und der Finger, da 
diese Skeletteile h&ufig Sitz pallasthesischer Stdrungen sind. Der Ell- 
bogen wird von vier Nerven innerviert, vorn von dem Musculo¬ 
cutaneus (N. articularis cubiti anterior, Zweig des M. bra¬ 
chialis anterior) und Radialis [R. capitis medialis tricipitis 
(Arnold), Rami articulares n. m. brachialis, Ramus arti¬ 
cularis cubiti ram. prof. n. radialis]; median vom Medianus 
(Rr. articulares cubiti anteriores mediales, die zusammen mit 
der Arteria brachialis bis zum Epicondylus medialis ziehen und 
sich in zwei Aestchen teilen und der Ast des M. pronator teres); hinten 
vom Ulnaris (Rr. articulares cubiti posteriores medialis et 
lateralis) und zum Teil auch vom Radialis (R. articularis cubiti 
r. prof. n. radialis). 

Der Radiuskopf wird von den Nervi radialis et medianus 
(Ramuli periostei capituli radii anteriores) versorgt. 

Von grosser Bedeutuug fur die Innervation des Periostes des Vorder¬ 
armes und der Hand sind die beiden Nervi interossei, Zweige der 
Nervi medianus und radialis. 
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Der Nervus interosseus anterior seu volaris (R. profundus 
n. mediani) verlauft zusammen mit der^Arteria interossea anterior 
auf der Membrana interossea zwischen den Mm. flexor pollicis 
longus et flexor digitorum profundus. Nach Rudinger verleiht 
dieser Nerv dem Ellbogengelenk und dem Radiuskdpfchen die Faden, 
ausserdem innerviert er die Membrana interossea und das Periost 
des Radius und der Ulna (volare Flacbe) und gebt zur Articulatio 
radio-cubitalis inferior, zum Earpus und zur ersten Reibe der 
Karpalknochen (volare Seite) uber. Der N. interosseus volaris gibt 
an den Vorderarm, einen anderen Knochen-Periostzweig, den N. mem- 
branae interosseae antibrachii (Rauber) ab, welcher sich vom 
radialeu Teile desselben loslost, die Periostzweige (Ramuli periostei 
radii volares) und den N. diaphysarius (N. diaphysarius' radii) 
liefert, der in den Canalis nutritius eintritt; sodann teilt er sich in 
einen Ramus radialis nnd einen R. nlnaris, die langs der Cristae 
interosseae, zum Teil auch (der Ramus radialis) zwischen den 
beiden Blattchen der Membrana, bis zum M. pronator quadratus 
verlaufen, indem er auch den N. diaphysarius, der in das Foramen 
nutritium ulnae eintritt, und die Periostfaden abgibt; in der Hdhe 
des M. pronator quadratus entspringt der Membrana interossea 
ein anderer Periostfaden (Ramulus anastomoticus), durch welche 
die beiden besagten Aeste sich untereinander anastomosieren. 

Meine Forschungen haben im Prinzip das Vorstehende bestatigt; 
in einigen Punkten jedoch unterscheiden sich die von mir angestellten 
Untersuchungen von den bereits bekannten; sie haben es gestattet, den 
Verlauf der Knochenperiostzweige genauer festzustellen und ihre Topo¬ 
graphic naher zu bestimmen (siehe Fig. 1 und 2, Taf. I), Denselben 
ist zu entnehmen, dass der N. interosseus volaris dem Radius 
(Ramuli periostei radii volares) durch den M. membranae inter¬ 
osseae, der ungefahr in der halben Hdhe besagten Knochen erreicbt, 
die Periostfaden verleiht; die fur die Membrana interossea be- 
stimmten Zweige (Ramuli membranae interosseae) losen sich hin- 
gegen von diesen Nerven weiter unten, an der Vereinigung des mittleren 
mit dem unteren Drittel ab, noch weiter unten, fast am unteren Drittel 
werden die Ulnaperiostfadchen abgegeben (Ramuli periostei ulnae 
volares), wahrend ein anderer kleiner Faden in direkter Fortsetzung ‘ 
zur Artic.ulatio radio-cubitalis inferior ziebt (Ramulus articu- 
laris volaris ad articul. rad.-cubit, distalem). Ausserdem, wie 
aus meinen Praparaten hervorgeht, entspringt der N. membranae 
interosseae aus dem N. interosseus volaris unmittelbar oberhalb der 
obero Grenze der Membrana interossea, nicht von der radialen Seite, 
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wie die Rauber will, sondern von der ulnaren: Kaum bat sick dieser 
Nerv losgelost, so teilt er sick in ^wei feine Aeste; einer derselbeu 
(der radiale) verl&uft in der Ricktung fast eines reckten Winkels 
nack dem Radius, tritt in den Canalis nutritius (N. diapkysarius 
radii) und verl£uft dann lftngs der Crista des genannten Knocbens, 
indem er an verschiedenen Stellen (sieke Fig. 1, Taf. I) Periost- 
zweigfSdchen abgibt (Ramuli periostei radii volares), der andere 
(ulnare), der die direkte Fortsetzung des N. membranae inter- 
osseae darstellt, dringt ungef&hr an der Vereinigungsstelle des mittleren 
Drittels mit dem des untern zwiscken den beiden Bl&ttchen der Mem* 
brana interossea, um dann mekr dem unteren Drittel zu der 
Membrana selbst Periostfadcken zu liefern (Ramuli membranae 
inferiares). Es ist mir nicht gelungen den Ramus anastomoticus 
des N. membranae interosseae aufzufinden, der nach Rauber un- 
mittelbar oberhalb des N. pronator quadratus hervorgeht: folglick 
ist es wahrscheinlich, dass anstatt dieses Astes die F&dchen des Ulnar- 
astes fur die Membrana interossea bestimmt seien (Ramuli mem¬ 
branae interosseae inferiores), die kingegen von keinem Autor, 
nickt einmal von Rauber selbst beobachtet wurden. 

Der N. interosseus posterior seu dorsalis (Ramus rami 
profundi nervi radialis) verl&uft langs des unteren Drittels des 
Vorderarmes, auf der Membrana interossea (dorsale Seite) zwischen 
den Musculi extensores pollicis longus et brevis, begibt sick dann 
untcr den ersteren und zuletzt unter den M. extensor indicis proprius, 
und unter den Sehnen des M. extensor digitorum communis kommt 
er auf die dorsale Fl&che des Karpus zu liegen. Er liefert die fur den 
Radius und die Ulna (Ramuli periostei radii et ulnae dorsales 
von Rudinger) bestimmten Periostfaden, anastomosiert mit dem N. 
interosseus volaris (medianus), nachdem er durck die uutere 
Oeflfnung der Membrana interossea gedrungen ist. Er gibt dem 
Handgelenke kleine F&den ab (R. artic. manus dorsal.). 

Die Endfiiden des N. interosseus dorsalis wurdeu von Rauber 
bis jenseits des Handgelenkes, auf der dorsalen Fliiche der Metacarpi 
und in dem Spat, intermetacarp, verfolgt; liier setzen sie ikren 
Lauf fort bis zu den Articulationes metacarpophalangeae, nach¬ 
dem sie mit dem tiefen Zweige des N. ulnaris (Rami perforantes) 
Anastomosen gebildet liaben. Jeder dieser, von Rauber N. interossei 
dorsales I —IV genannten Nerven teilt sick in zwei kleine Aeste die 
langs der Riinder der Metakarpen verlaufen. 

Der Nerv des ersten Spatimn intermetacarpale ist der um- 
fangreichste und teilt sick, iuimer nach Rauber, in 7 Aeste. Einer 
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derselben begleitet die Arteriainterossea, der zweite begibt sich 
zum Ligamentum dorsale carpi, zwei andere sind fur die Gelenk- 
bander der Grundphalangen des Daumens und des Zeigefingers bestimmt, 
der 6. innerviert das Periost des I. Metakarpus, der 6. vereinigt sich 
mit der Arteria collateralis externa des Zeigefingers, der letzte 
endlich tritt zum Ramus profuudus nervi ulnaris und innerviert 
das Karpometakarpalgelenk (zwischen Os raultangulum maius und Meta- 
carpale I). 

Meine Untersuchungen haben es mir ermOglicht, den Verlauf 
wie auch die Verteilung dieses Nerven besser zu bestimmen. Aus 
meinem Pr£parate [Fig. 2 (Taf. I), Zeichnung 1 (Taf. Ill)] geht her- 
vor, das der N. interosseus dorsalis zun&cbst und zwar am unteren 
Drittel des Vorderarmes, nachdem er die fur das Periost der Ulna be- 
stimmten Fftden (Ramuli periostei ulnae dorsales u. radialis) 
abgegeben, eine U-f6rmige Anastomose mit dem N. interosseus vola- 
ris (Ramus anastomoticus superior cum n. mediano) eingeht, 
dann diePeriostzwcigchen fur dieMembrana interossea(Ramuli mem- 
branae interosseae dorsales), sowie einen anderen Faden, welcher 
dem Handgelenke Zweige abtritt (Ramuli articul. manus dorsales 
radiales m. mediani) abldst, sich dann auf dem Periost des Karpus, der 
radialen Fl&che desselben zu verteilt (Ramus periosteus carpi dor¬ 
salis radialis superior est ramuli periostei carpi dorsales 
radiales superiores), endlich andere kleine Ffidchen der Mem bran a 
interossea (Ramuli membranae interosseae dorsales inferiores 
n. radialis) und der dem untern radio-ulnaren Gelenke (Ramuli arti- 
culares dorsales ad articulat. radio-cubit, distalera) abtritt. 
Alle diese Faden sind sehr fein, w&hrend die umfangreicheren und 
starkeren vom N. interosseus volaris (medianus) kommen, welcher 
das untere Foramen der Membrana interossea durchdringt und 
zwei fur das Periost der Ulna und des Radius bestimmte Aestchen 
liefert (Ramuli periostei radii et ulnae dorsales n. mediani). 
Dieser letztere Zweig gibt auch F&dchen an die Membrana selbst ab 
(Ramuli membranae interosseae dorsales inferiores n. medi¬ 
ani). Der N. interosseus volaris geht sodann eine andere Anasto¬ 
mose mit dem N. interosseus dorsalis ein, einen halben Zentimeter 
ongef&br unterhalb der Linea bistyloidea (Ramus anastomoticus in¬ 
ferior cum n. mediano), setzt sich dann auf dem Karpus fort, indent 
er andere fur denselben bestimmte F&den abgibt (Ramuli periostei 
carpi dorsales radiales inferiores). Wie man also sieht, bleibt 
der hauptsSchlichste N. interosseus auf der dorsalen FI ache des Vorder- 
arnies immer der N. interosseus volaris (medianus) und nicht der 
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N. interosseus dorsalis (radialis), wie aus der Beschreibung der 
Anatomen hervorgebt. Ich hebe diese fur das Studium der Pall&sthesie 
wiclitige Tatsache deshalb hervor [siehe Fig. 2 (Taf. I) und Zeichnung 1 
(Taf. HI)], weil bis jetzt daruber kein Autor eingebend berichtet. 

Was die Rami periostei des N. musculocntaneus am Vorder- 
arm betrifft, so babe icb die Beobachtungen Hirschfeld’s und Valentin’s 
nicht bestatigen kftnnen, namlich, dass der kleine, von Cruveilhier 
bescbriebene Ramus vascularis des Ramus anterior n. musculo- 
cutauei, die Periostzweige des Handgelenkes liefere. Das Resultat 
meiner Untersuchungen wird auch dadurch bestatigt, dass man nie 
Pallasthesiestdrungen auf den Knochen des Handgelenkes bei Verletzungen 
des N. musculocutaneus beobachtet. 

Die Nervi digitales volares communes n. mediani inner- 
vieren die Metakarpopbalangealgelenke, mit Ausnahme des kleinen 
Fingers, welcher von den Nervi digitales volares communes N. 
ulnaris versorgt wird. Die Phalangen erhalten so dann, immer den 
Anatomen nach, von den Nervi digitales volares proprii n. me- 
diahi und zum Teile von den Nervi digitales volares proprii N. 
ulnaris, die Periostfaden. Nach Poirier und Charpy werden die Finger- 
gelenke von denselben NervenSsten versehen, welche die zur Bewegung 
der entsprechenden Fingerglieder bestimmten Muskeln versorgen. Die 
Nervi digitales volares proprii n. mediani anastomosieren mit 
den n. digit, dors. n. radialis, sowie mit den n. digit, volar, 
proprii n. ulnaris. 

Was den N. ulnaris betrifft, so gibt derselbe einen Gelenkast ab, 
der sich am mittleren Teile des Armes loslost (Rami articul. cubit, 
post, medialis et post, lateralis) und zieht zum Ellenbogengelenke, 
gibt ausserdem zwei Periostaste an das Olekrauon ab (Rr. periostei 
olecrani); am Vorderarm sind keine Periostaste beschrieben worden. 
Die Anatomie lehrt uns nur, dass eine Anastomose zwischen dem N. 
interosseus dorsalis und den Rami perforantes r. profundi n. 
ulnaris besteht. Dieser letztere Ast versorgt das vol&re Gebiet des 
Karpusgelenkes (Rami periostei carpi volares) sowie die Meta- 
karpophalangealgelenke und seine Rami perforantes senden in die 
Spatia intermetacarpalia eine Anastomose an jeden N. inter¬ 
osseus dorsalis 1—IV (Rauber). Der Ramus dorsalis manns n. 
ulnaris versorgt, immer den Anatomen nach, die dorsalen Blinder des 
Karpus. 

Aus meinen Untersuchungen ist ebenfalls zu schliessen, dass der 
N. ulnaris Periostzweige auch an das untere Drittel des Vorderarmes 
abgibt: sie ldsen sicb vom Ramus dorsalis manus los und ver- 
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teilen sich am ausseren Rande der Ulna (Ramuli periostei ulnae 
laterales anteriores et posteriores [Fig. 1 u. 2 (Taf. I), Zeicbn. 1 
(Taf. III)]. Derselbe Ast liefert dann nicht nur die bereits beschriebenen 
Faden fur die Ligamenta dorsal, des Karpus, sondern nuch der 
ulnaren Halfte des Handgeleukes und des Karpus Periostfadchen 
(dorsale Flftche) (Ramuli. artic. manus dorsales ulnares ad 
articul. radio - carpeam, Ramuli periostei carpi dorsales 
ulnares n. ulnaris). Vom klinischen Standpunkte aus ist diese Tat- 
sache von grosser Bedeutung, denn sie erklart uns einige Stdrungen 
der Vibrationsemptindung, die man bei Lasionen des N. ulnaris wahr- 
nehmen kann, und die ohne diese genauen anatomiscben Kenntnisse 
unverstandlich waren. 

Fassen wir das bisber Gesagte zusammen, so bildet sicb die 
Knochenperiostinnervation des oberen Gliedes folgendermassen: 


Ueberstchtstabelle der Knochen-Periostlnnervatlon des oberen Gliedes 
(sunt Tell nach Poirier nnd Charpy). 
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Knochen und Gelenke des oberen 

Gliedes 

1 

Nerven, welche die Knochen und Gelenke des oberen 

Gliedes innervieren 

Ulna: 

# 

facies ant. inf. lat. 

ulnaris (r. dorsalis manus, ramuli periostei ulnae lat. 
ant. n. ulnaris). 

facies post. sup. (Olecranon) . . 

ulnaris (rr. articul. cub. post. med. et lat., rr. peri¬ 
ostei olecranij. 

/ medianus (n. inteross. vol., ramul. periost. ulnae 

facies post. inf. med. 

{ dors. n. mediani). 

' radialis (n. inteross. dors., ramul. periost. ulnae dors.). 

facies post. inf. lat. 

ulnaris (r. dorsalis manus, ramul. periost. ulnae lat. 
post. n. ulnaris). 


Radius: 


facies ant. sup. (capitulum) 


facies ant. media 
facies post, media 


facies post. inf. 


radialis (r. articul. r. prof. n. radialis, rr. periost. 
capituli radii anteriores). 

medianus (r. articul. n. ad m. pron. teretem, rr. periost. 
capit. radii anteriores). 

' medianus (n. inteross. vol., n. membr. inteross. anti- 
brach., ramul. radialis, n. diaphysarius radii, ra- 
muli periost. radii volares). 

radialis (n. inteross. dors., ramul. periost. radii dors, 
sup.). 

medianus (n. inteross. vol., ramul. periost. radii dors, 
n. mediani). 

radialis (n. inteross. dors., ramul; periost. radii dor¬ 
sal. inf.). 


Articulatio radio-cubitalis in¬ 
ferior: 


reg. volaris 
reg. dorsalis 


medianus (n. inteross. vol., n. membr. inteross., r. 
articul. volaris). 

radialis (n. inteross. dors., r. articul. dors.). 


Articulatio radio-carpea: 
reg. volaris. 


reg. dorsalis 


Ossa carpi et articulationes 
intercarpeae: 


facies volaris 


{ 


p. radialis . . 
p. ulnaris . . 


facies dorsalis 


p. radialis . . . 
p. ulnaris . . . 


medianus (n. inteross. vol., n. membr. inteross., r. 
articul. manus volaris). 

musculocutaneus (r. anterior, artic. manus vol. un- 
bestandig). 

medianus (inteross. vol., r. artic. manus dors. rad. 
n. mediani). 

radialis (n. inteross. dors., r. artic. raanu9 dorsalis), 
ulnaris (r. dors, manus, r. artic. manus dors, ulnares). 


medianus (n. inteross. vol., ram. periost. carp. vol.). 
ulnaris (r. prof, ramul. periost. carpi vol.). 
medianus (n. inteross. vol., ramul. periost. carpi dor- 
sales radialis inferiores). 

radialis (n. inteross. dors., ramul. periost. carpi dor- 
sales radialis superiores). 

ulnaris (r. dorsalis manus, ramul. periost. carpi dors, 
uln., n. ulnaris). 
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Knochen und Gelenke des oberen 


Nerven, welche die Knochen und Gelenke des oberen 


Gliedes 


Articulationes carpo - metar- 
peae, ossa metacarpalia, 
Articulationes metacarpopha- 
langeae: 

facie3 volaris. 

facies dorsalis. 


Gliedes innervieren 


mcdianus (nn. digit, volares com.). 

ulnaris (ramus profundus nn. digit, vol. com.). 

radialis (n. interossei dorsales I—IV). 


Phalanges (1) digitorum manus, 
Articulationes digit, manus: 
facies volaris. 

facies dorsalis. 

Phalanges (II, III) digit, manus: 
facies volaris. 


medianus (nn. digit, vol. proprii). 
radialis (nn. digit, dorsales). 
ulnaris (nn. digit, volares proprii). 

medianus et ulnaris (nn. digit, volares proprii). 


Aus dieser eingehenden Beschreibung der Knochen-Periostinner- 
vation des oberen Gliedes geht kervor, dass, w&hrend unsere Kenntnisse 
uber die Innervation der Schulter-, Oberarm- und Vorderarmknochen 
so genau sind, sie es viel weniger bezuglich der Periostinnervation der 
Hand- und Fingerknochen sind. Daher die Notwendigkeitj die Klinlk 
in Anspruch zu nehmen in der Hoffnung, uber die Innervation dieser 
letzteren Knochenteile n&her Aufkl&rung zu finden. Indessen fasse ich 
die in bezug auf die LSLsionen der peripherischen Nervenst£mme des 
oberen Gliedes studierten klinischen F&lle kurz zusammen 1 ). (Siehe 
die Schemata der pall&sthesischen StCrungen bei den traumatischen 
Llisionen der peripheren Nervenst&mme des oberen Gliedes, Taf. IV). 


Tranmatische Verletznngen des peripherischen Nervenstrfmmes 

des oberen Gliedes. 
a) Mit pall&sthesischen StOrungen. 

1. Verletzungen des N. ulnaris. 

1. B. F. Durchschlagende Wunde am oberen Drittel des Vorderarmes, 
Eintrittsoffnung vordere Flache (Linea median a); Austrittsoffnung laterale 
Fiache, in der Niihe des medialen Randes der Ulna. Die Bewegungen des 
Vorderarmes und der Hand beschrankt; ebenso die Adduktion und die Oppo¬ 
sition des Daumens, die Beugung der Finger, besonders der beiden letzten, 

1) Bei meinen Versuchen bediente. ich mich einer Stimmgabel C contra 
von 64d.V., die auf den Schenkeln mit optischer Skala von Gradenigo ver- 
sehen war. 
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sowie die Addnktion der drei letzten. Reflexe: bizipitale, trizipitale and radiale 
lebbafter links, ulnare schwach beiderseits. Taktile Temperatur- and Scbmerz- 
anasthesie auf dem Rucken der Hand entsprechend dem IV. und V. Metakarpus 
and den entsprechenden Fingern. Hypopallasthesie aaf dem IV. und 
V. Metakarpus und auf den entsprechenden Fingern. Anabathy- 
asthesie; EaR. in den vom Ulnar is innervierten Muskeln. 

2 . A. G. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm, Eintrittsoffnung 
etwas unterhalb des mittleren Drittels der vorderen Region, Austrittsoffnung 
auf dem dorsalen Rande der Ulna zwei Fingerbreit oberhalb der Apophysis 
styloidea; Bewegungen der Hande beschrankt, ebenso die Ab- und Adduktion 
und Opposition des Daumens, indem Adduktion der Finger, Streckung des IV. 
und V. Fingers und Flexion des V., Druck auf Ulnaris schmerzhaft. Taktile, 
Temperatur- und Schmerzanasthesie auf dem ulnaren Teil des unteren Drittels 
des Vorderarmes, auf der Eminentia hypothenar, der volaren Flache der 
zwei letzten Finger und auf der dorsalen Flache des kleinen Fingers; schwere 
Hypoasthesie auf der dorsalen Flache des IV. Fingers und auf den Randern der 
sioh gcgentiber liegenden volaren Flachen des III. und IV. Fingers. Auf dem 
Reste der Hand und des Vorderarmes leichte Hypoasthesie segmentaren (funktio- 
nellen) Typus. Anapallasthesie auf dem IV. und V. Metakarpus und IV. und 
V. Finger; (funktionelle) Hypopallasthesie auf den anderen Knochen 
der Hand und des Vorderarmes. Anabatbyasthesie auf dem IV. und 
V. Finger, Hypobathyastbesie auf der ulnaren Halfte der Hand. Astereognose 
auf der volaren Fl&che des IV. und V. Fingers und auf der Eminentia 
hypothenar. EaR. in den vom N. ulnaris innervierten Handmuskeln. 

3 . F. G. Durchgehende Wunde des rechten Vorderarmes, Streckbewe- 
gungen des IV. und V. Fingers, Abduktion samtlicher Finger, Adduktion des 
Daumens beschrankt. Druck auf den N. ulnaris schmerzhaft. Taktile, Tem¬ 
peratur- und Schmerzhypoasthesie auf der dorsalen und volaren Flache (Ulna¬ 
halfte) der Hand und der entsprechenden Finger. Hypopallasthesie des 
IV. und V. Fingers, auf dem IV. und V. Metakarpus und auf der 
Ulnahalfte des Karpus. Hypobathyasthesie im kleinen Finger, Hypobary- 
asthesie auf der ulnaren Halfte der Hand; EaR. in den vom Ulnaris inner¬ 
vierten Muskeln. 

4 . Durchgehende Wunde am linken Vorderarm, am unteren Drittel; 
Eintrittsoffnung vordere Region, einen Fingerbreit vom ulnaren Rande; Aus¬ 
trittsoffnung auf dem ulnaren Rande. Streckbewegungen, Ab- und Adduktion 
des IV. und V. Fingers herabgesetzt. Adduktion des Daumens beschrankt. 
Taktile, Temperatur- und Schmerzhyperasthesie auf der Ulnahalfte der Hand 
(volare und dorsale Flache), auf der dorsalen Flache des IV. und V. Fingers 
und der ulnaren Halfte des III., auf der volaren Flache des V. und der ulnaren 
Halfte des IV. Hypopallasthesie auf dem V. Metakarpus des kleinen 
Fingers, Bathyasthesie normal; EaR. des N. ulnaris und in den von ihm 
innervierten Handmuskeln. Es besteht Sehpenretraktion der Flexoren des IV. 
und V. Fingers. 
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5 . B. G. Durchgehende Wunde am rechten Vorderarm; Eintrittsoffnung 
dorsalwarts am mittleren Drittel; Austrittsoffnung auf dem ausseren Rande, 
vom ungefahr in der Mitte zwischen Olekranon und Handgelenkfalte. Die 
Supination des Vorderarmes, Extension der beiden letzten Finger, Ab- und 
Adduktion der Finger, besonders des kleinen, und Flexion der Finger be¬ 
schrankt. Obere Sehnenreflexe auf beiden Seiten schwach. Schwere taktile, 
Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der ulnaren Halfte der Hand (dor- 
sale und volare Flache) und den entsprechenden Fingem; leichte Hypoasthesie 
auf dem Reste der Hand und des Vorderarmes, in Handschuhform (funktio- 
nelle). Hypopallasthesie auf dem kleinen Finger, dem V. Meta¬ 
karpus und der Apophysis styloidea der Ulna. Partielle EaR. des 

M. adductor pollicis und der Muskeln der Eminentia hypothenar; 
herabgesetzt ist die faradische Erregbarkeit des N. ulnar is. 

6. M. E. Multiple Wunden entsprechend dem anatomischen Halse des 
Humerus, am Thorax und am unteren Drittel des rechten Armes (supraepi- 
trochleare Verletzung des Ulnaris). Handbewegungen, sowie Extension der 
Finger, besonders des IV. und V. beschrankt, die der Ab- und Adduktion 
samtlicher Finger aufgehoben. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie 
auf der ulnaren Halfte der Hand und den entsprechenden Fingem (dorsale 
und volare Flache). Hypoasthesie auf dem ganzen oberen Gliede von segmen- 
tarem (funktionellem) Typus. Schwere Hypopallasthesie auf dem 
kleinen Finger und auf dem V. Metakarpus; leichte Hypopall¬ 
asthesie auf den anderen Knochenvorspriingen des unteren 
Gliedes (funktionell). Anabathyastbesie im kleinen Finger. EaR. im 

N. ulnaris und in den von diesem innervierten Handmuskeln. 

7 . Durchgehende Wunde des linken Handgelenkes, Ulnafraktur am 
unteren Drittel. Flexion und Extension der Hand, der ersten Phalange be¬ 
schrankt; Flexion, Ab- und Adduktion des IV. und V. Fingers aufgehoben; 
Ab- und Adduktion des Daumens beschrankt. Druck auf den N. ulnaris 
schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der Ulnahalfte 
der Hand (dorsale und volare Flache) und auf der volaren Flache des V., der 
Halfte des IV. Fingers und auf der dorsalen Flache des V. und IV. und der 
Halfte des III. Fingers. Schwere Hypopallasthesie auf dem IV. und 
V. Finger dorsal- und auf dem V. Finger und Metakarpus volar- 
warts, leichte Hypopallasthesie auf dem Riicken des IV. und 
V. Metakarpus, dem IV. Finger und Metakarpus volarwarts auf der 
ulnaren Halfte des Karpus und der Apophysis styloidea der Ulna 
(s. Schema 0, Taf. IV). Bathyasthesie normal, Baryasthesie normal. Voll- 
standige EaR. in den vom Ulnaris innervierten Muskeln. 

8. F. L. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm, entsprechend dem 
ulnaren Rande des untern Drittels. Samtliohe Bewegungen der Hand, Beugung 
der Finger, besonders des IV. und V. beschrankt. Obere Sehnenreflexe 
schwacher links. Schwere taktile, Temperatur-und Schmerzhypoasthesie auf der 
Emin, hypothenar und auf der volaren Flache des kleinen Fingers, auf dem 
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ausseren dorsalen Rande der Hand und auf der dorsalen Flaohe des IV. und 
V.Fingers. Anapallasthesie auf dem kleinen Finger; Hypopallasthe- 
sie auf dem V. Metakarpus, dem IV. Finger, der ulnaren Halfte des 
Karpusund der Apophysis styloidea der Ulna volarwarts, dorsal- 
warts Hyperpallasth esie. Anabathyasthesie im kleinen Finger. EaR. in 
den vom Ulnar is innervierten Handmuskeln. 

9. G. A. DurchgehendeWunde des rechten Ellenbogens: Eintrittsoffnung 
im Epikondylusgebiete (lateralwarts), Austrittsoffnung oberhalb des Epicon- 
dylus medialis. Beugung nnd Streckung des Vorderarmes, Handbewegungen, 
Ab- und Adduktion der ersten 3Finger beschrankt, die Bewegungen des kleinen 
Fingers aufgehoben. Obere Sehnenreflexe fehlen beiderseits. Taktile, Tempe- 
ratur- und Schmerzanasthesie langs des ulnaren Randes der Hand und auf dem 
kleinen Finger (dorsale und volare Flache). Schwere Hypopallasthesie 
auf dem kleinen Finger und dem V. Metakarpus (s. SchemaP,Taf. IV). 
Partielle EaR. in dem N. ulnaris und in dem von diesen innervierten Muskeln, 

2. Verletzungen des N. radialis. 

10. T. G. Durchgehende Wunden am linken Ober- und Vorderarm in 
der Nahe der Interlines articularis. Extension, Pronation und Supination des 
Vorderarmes beschrankt, die Extension und Abduktion der Hand, Beugung und 
Adduktion des Daumens aufgehoben. Streckung der Finger sehr beschrankt, 
weniger die Beugung der Finger. Trizipitale Sehnenreflexe rechts anwesend, 
links fehlen sie, die radialen idem, bizipitale links etwas lebhafter. Taktile, 
Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf dem Handriicken (radialen Halfte) 
und auf der dorsalen Flaohe des Daumens und Zeigefingers. Schwere Hy¬ 
popallasthesie auf der dorsalen Flache dep I. Metakarpus, weniger 
ausgepragt auf der radialen Halfte des Karpus, auf der Apophysis 
styloidea des Radius (dorsale Flache), Hypopallasthesie (leichte) 
auf den Grundphalangen des Daumens, auf der volaren Flache 
des I. Metakarpus, der radialen Halfte des Karpus und der Apo¬ 
physis styloidea des Radius. Bathyasthesie normal. EaR. in dem N. 
radialis und in den von diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. 
triceps brachii). Narbenumklammerung des Nerven auf dem Humerushalse. 

11 . P. P. Durchgehende Wunde am linken Arm, am untern Drittel: 
Eintrittsoffnung hintere Flache, Austrittsoffnung an der Stelle an welcher der 
Muskelbauch des Bizeps sich in Sehne umwandelt; Humerusfraktur, Extension 
der Hand und der Finger aufgehoben; Abduktion und Opposition des Daumens 
beschrankt. Trizipitalreflexe rechts lebhafter, bizipitale anwesend; radiale, 
ulnare fehlen beiderseits. Druck auf den N. radialis schmerzlos. Taktile, 
Temperatur- (Warme) und Schmerzhypoasthesie auf dem Riicken der beiden 
ersten Finger. Hypopallasthesie auf dem Daumen und dem I. Meta¬ 
karpus, ausgepragter auf der dorsalen Flache (s. Sohema D, Taf. IV). 
Bathyasthesie, Baryasthesie normal. EaR. des N. radialis und der von diesem 
innervierten Muskeln (ausgenommen der M. triceps brachii). 
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12. R. L. Durchgehende Wunde am linken Arm, am obern Drittel, Ein- 
trittsoffnung entsprechend der lateralep, bizipitalen Furche, Austrittsoffnung 
entsprechend der medialen bizipitalen Furche. Humerusfraktur. Supination 
des Vorderarmes beschrankt, Handbewegungen aufgehoben, Beugung gut er- 
halten. Abduktion und Streckung samtlicher Finger gut erhalten. Reflexe: 
Bizipitale anwesend, trizipitale anwesend links, recbts fehlend, radiale rechts 
schwacher. Temperatur- nnd Schmerzhypoasthesie auf dem Riicken der Finger 
und der Hand, die aufwarts eine Linie erreicht, welche von der ulnaren Apo- 
pbyse zur radialen reioht und unten dissoziiert ist, so dass die Hypothermie 
die dorsale Flaohe samtlicher Finger (mit Ausnahme des kleinen Fingers) be¬ 
ta] It, wahrend die Hypoalgesie und die Hypoaphie sich nur auf die Grund- 
phalangen ausdehnen und lateral den V. Metakarpus erreichen. Hypopall¬ 
asthesie auf den ersten vier Fingern, und den ersten vier Meta- 
karpen, ausgepragter auf der dorsalen Flache der drei ersten 
Metakarpen, und der entsprechenden Phalangen (s.SchemaA,Taf.IV). 
Bathyasthesie normal. EaR. in dem N. radial is und in alien von diesem 
innervierten Muskeln. 

13. S. F. Durchgehende “Wunde des rechten Vorderarmes: Eiptritts- 
offnung in der Nahe des Radiuskopfes, Austrittsoffnung: hintere untere Region 
des rechten Armes. Die Bewegungen des Vorderarmes sind beschrankt. Die 
Flexion der Hand ist aufgehoben, die Streckung der vier letzten Finger be¬ 
schrankt, aufgehoben die Beugung, Abduktion und Opposition des Daumens; 
Abduktion der anderen Finger beschrankt. Druck auf den N. radial is 
schmerzhaft. Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der dorsalen Flache 
der beiden ersten Finger. Beriihrungsempfindung normal beiderseits. Schwere 
Hypopallasthesie auf den beiden ersten Fingern, auf den ent- 
sprechenden Metakarpen, der radialen Halfte des Handgelenkes, 
und der Apophysis styloidea des Radius (dorsale Flaohe). Bathy¬ 
asthesie normal. Partielle EaR. in dem N. radial is und in den von diesem 
innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. triceps brachii). 

14. F. A. Durchgehende Wunde des rechten Armes: Eintrittsoffnung 
hintere Gegend am untern Drittel, Austrittsoffnung yordere Gegend in derselben 
Hobe. Humerusfraktur. Leicht beschrankt die Bewegungen der Hebung und 
der Rotation des Armes nach aussen; stark beschrankt alle Bewegungen des 
Vorderarmes; beschrankt die Ab- und Adduktion, aufgehoben die Streckung 
der Hand, die Streckung und die Abduktion samtlicher Finger. Obere Sehnen- 
reflexe lebhafter rechts, mit Ausnahme des trizipitalen, der links starker ist. 
Druok auf den Radial is ist schmerzlos. Taktile, Temperatur- und Schmerz- 
hypoasthesie auf der radialen Halfte der Hand (dorsale Flache) und auf dem 
Riicken der ersten drei Finger. Hypopallasthesie auf den ersten drei 
Fingern, auf den ersten drei Metakarpen und der radialen Halfte 
des Karpus. Bathyasthesie normal. Vollstandige EaR. in dem N. radialis 
und in den von diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. triceps 
brachii). 
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15 , Di. F. A. C. Durchgehende Wunde am rechten Arm, mittleres 
Drittel. Die Bewegungen des Ober- und Vorderarmes teilweise beschrankt; 
Streckung aufgehoben, alle anderen Bewegungen derHand beschrankt, Streckung 
der Grundphalangen aufgehoben, Extension der II. und 111. Phalanges samt- 
licber Finger. Opposition des Daumens beschrankt. Taktile, Temperatur- und 
Scbmerzanastbesie auf der radialen Halfte der Hand (dorsale Flache); Hypo- 
asthesie auf dem Riicken der drei ersten Finger, weniger ausgepragt auf den 
beiden Endphalangen; ausgepragte Hypoasthesie auf der dorsalen Flache des 
Vorderarmes (Pars centralis); leichte Hypoasthesie auf dem ausseren Gebiete 
desselben Vorderarmes. Die Pallasthesie ist fast aufgehoben auf dem 
ersten Metakarpus, Hypopaliasthesie auf den Daumengliedern, 
dem II. und III. Metakarpus, der radialen Halfte des Karpus und 
auf der Apophysis styloidea des Radius, auf dem Kopfe des Radius, 
dem Epicondylus medialis et lateralis und den unteren 2 / 8 des 
Humerus (s. Schema B, Taf. IV). EaR. in dem N. radialis und in den von 
diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des triceps brachii). Narben- 
umklammerung des Nerven. 

16 . F. B. Durchgehende Wunde am rechten Arme, am mittleren Drittel. 
Eintrittsoffnung lateralwarts, Austrittsoffnung medialwarts. Humerusfraktur. 
Leicht beschrankt sind die Bewegungen des Armes; beschrankt samtliche Be¬ 
wegungen des Vorderarmes; fast aufgehoben die der Hand und der Finger; 
erhalten, aber beschrankt, die Ab- und Addnktion der Finger. Obere Sehnen- 
reilexe schwacher rechts, der radiale und ulnare feblen rechts. Druck auf den 
N. radialis schmerzlos. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie vom 
segmentaren Typus auf dem ganzen obern Gliede (funktionell); die Hypo¬ 
asthesie ist ausgepragter auf der radialen Halfte der Hand, auf den ent- 
sprechenden Fingern und auf dem untern hintern Drittel (radiale Halfte) des 
Vorderarmes. Anapallasthesie auf den ersten drei Fingern und den 
drei ersten Metakarpen; Hypopaliasthesie auf den iibrigenKnochen 
derHand, des Vorderarmes, desEllenbogens und den untern 2 / s des 
Humerus. Anabathyasthesie in den ersten zwei Fingern, Hypobathyasthesie in 
den andern Fingern. Vollstandige EaR. in dem N. radialis und in den von 
diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des Triceps brachii). 

3. Verletzungen des N. medianus. 

17 . D.B. DurchgehendeWundeam linken Arm. Eintrittsoffnung innere Region 
am untern Drittel; Austrittsoffnung, hintere untere Region, am obern Drittel. 
Verletzte Nerven: Medianus (schwer), Musculocutaneus (leicht) et cuta- 
neus antibrachii medialis (Ramus volaris et ulnaris). Bewegungen 
der Beugung und Streckung des Vorderarmes beschrankt, Abduktion und Beu- 
gung beschrankt, etwas weniger die Adduktion und die Streckung des Daumens; v 
aufgehoben Flexion des Daumens, beschrankt die der andern Finger. Sehnen- 
reflexe: die bizipitalen rechts anwesend, schwach links, radiale, ulnare und 
trizipitale gleich schwach beiderseits. Druck auf den N. medianus schmerz- 
haft. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der Vola manus, bis 
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zum IV. Metakarpus und aaf der volaren Flache der ersten drei Finger nnd auf 
der radialen Flache des IV., auf der dorsalen Flache der Endphalangen der 
eTsten drei Finger; ausserdem Hypoasthesie auf der ulnaren Halfte des Vorder- 
armes (dorsale und voiare Flache) des Handgelenkes ungefahr zwei Fingerbreit 
unterhalb der Ellenbogenfalte. Hypopallasthesie auf den drei ersten 
Fingern und den drei ersten Metakarpen (s. Schema E, Taf. IV). Bathy- 
asthesie normal. Hypobaryasthesie (leichte) auf der radialen Halfte der Hand. 
EaR.desN. medianus und der von diesem innervierten Muskeln; Herabsetzung 
der galvanischen und faradischen Erregbarkeit des M.biceps und des N.mus- 
culocutaneus. 

18 . T. E. DurohgehendeWunde am rechten Arm (unteres Drittel). Me¬ 
dianus schwer, Ulnaris leicht verletzt. Beugung der Hand und die Ab- 
duktion samtlicher Finger (mit Ausnahme des Kleinen) beschrankt, ebenso die 
Beugung der letzten Finger, aufgeboben die Beugung und die Opposition des 
Daumens. Druck auf den N. medianus und ulnaris schmerzhaft. Taktile, 
Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der radialen Halfte der Volamanus 
und auf der volaren Flache der drei ersten Finger (mit Ausnahme des radialen 
Randes des Daumens). Hypoasthesie auf dem'Rticken des II. und III. Fingers. 
Schwere Hypopallasthesie auf dem II. und III. Finger und den ent- 
sprechenden Metakarpen; Hypopallasthesie auf dem Daumen 
[nicht auf dem I. Metakarpus (s. Schema C, Taf. IV)]. Hypobathyasthesie 
in den ersten drei Fingern. Hypobaryasthesie in der Hand. Vollstandige EaR. 
in den vom N. median/us innervierten Muskeln; im N. medianus und in 
einigen vom Ulnaris innervierten Muskeln Abnahme der galvanischen und 
faradischen Erregbarkeit. 

19 . P. G. Wunde am Vorderarm (rechten), vordere Flache, entsprechend 
dem mittleren Teile an der Vereinigung mit dem obern Drittel. Ulnarfraktur. 
Medianus schwer verletzt, Ulnaris leicht. Die Bewegungen des Vorderarmes 
und der Hand beschrankt, ebenso die Beugung und die Abduktion besonders 
des Zeigefingers, des Mittel- und des Ringfingers, beschrankt die Adduktion 
und die Opposition des Daumens. Obere Sebnenreflexe lebhafter rechts. 
Ausgepragte Hypoasthesie (taktile, Temperatur- und Schmerz-) auf der volaren 
Flache des Zeige- und Mittelfingers. Hypopallasthesie auf dem Zeige- 
und Mittelfinger [dorsale und voiare Flache (s. Schema F, Taf. IV)]. 
Bathy- und Baryasthesie, Stereognose normal. Vollstandige EaR. in den Muskeln 
und der Eminentia thenar. Herabsetzung der galvanischen und faradischen 
Erregbarkeit desN. me dianus in der von diesen innervierten Muskeln und einiger 
vom H. ulnaris innervierten Muskeln. 

4. Verletzungen der Nu. ulnaris et medianus. 

20 . D. D. Durchgehende Wunde aip rechten Vorderarm. Eintrittsoffnung 
vordere Flache am proximalen Fiinftel ulnarwhrts, Austrittsoffnung entsprechend 
der Vereinigung des oberen und mittleren Drittels der Ulna. Ulnaris 
schwer verletzt, Medianus leicht. Streckung und Beugung der Hand be- 
sohrankt, ebenso die Bewegungen des Daumens und der andern Finger, be- 
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sonders die Ab- und Adduktion des kleinen Fingers. Druck auf den N. ulnaris 
schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der Emin, 
hypothenar, auf der volaren Flache des kleinen Fingers und auf der ultfaren 
Halfte des Ringfingors, Hypoasthesie auf der Ulnahalfte des Handruckens und 
auf der dorsalen Flache des IV.und V.Fingers. Hypopallasthesie auf dem 
IV. und V. Finger, dem IV. und V. Metakarpus und auf der Ulna¬ 
halfte des Karpus. Anabathyasthesie im kleinen Finger. Hypobaryasthesie 
auf der Ulnahalfte der Hand. EaR. in den Muskeln der Eminentia hypo¬ 
thenar, Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit des N. 
ulnaris und der von diesem innervierten und einiger vom N. medianus 
innervierten Muskeln. 

21 . A. G. Durchgehende Wunde am linken Arme, am oberen Drittel, 
Verletzte Nerven: Ulnaris und Medianus. Leicht beschrankt die Abduktion 
und Elevation des Amies Sowie Streckung und Pronation des Vorderarmes. 
Samtiiche Bewegungen der Hand beschrankt. Streckung gut erhalten; Beugung 
der Finger aufgehoben, leicht beschrankt die Streckung derselben; Beugung 
und Streckung des Daumens beschrankt. Druck auf den Median us und 
Ulnaris schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der 
radialen Halfte der Vola manus und der volaren Flaohe der vier ersten Finger, 
auf der dorsalen Flache des IV. und V. Fingers, und auf der distalen Halfte des 
11. und III. Fingers. Hypopallasthesie auf der Apophysis styloidea 
der Ulna, auf der Ulnahalfte des Karpus, auf den vier letzten 
Metakarpen und den entsprechenden Fingern. Anabathyasthesie im 
IV. und V. Finger. Vollstandige EaR. in den Nn. medianus et ulnaris und 
in den von diesen innervierten* Muskeln. 

22 . M. G. Durchgehende Wunde am rechten Arm. Eintrittsoffnung 
hintere Flache, Austrittsbffnung innere Flaohe des unteren Drittels. Verletzte 
Nerven: Ulnaris und Medianus. Beugungs-, Abduktions- und Adduktions- 
bewegungen der Hand und der Finger aufgehoben; beschrankt die Streckung 
der Hand und der Finger; die Bewegungen des Daumens; erhalten nur, 
aber beschrankt die Streckung desselben. Obere Sehnenreflexe schwer aus- 
losbar auf beiden Seiten. Druck auf den N. ulnaris et medianus schmerz¬ 
haft. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der ganzen volaren 
Flache und auf der Volarseite samtlicher Finger, auf der Ulnahalfte des 
Handruckens und auf der dorsalen Flache der entsprechenden Finger. Hypo¬ 
pallasthesie auf den vier letzten Metakarpen und den ent¬ 
sprechenden Fingern (siehe Schema L, Taf. IV). Anabathyasthesie in den 
drei letzten Fingern. Schwere EaR. in den Nn. medianus und ulnaris und 
in den von diesen innervierten Muskeln. 

6. Verletzuugjen der Nn. ulnaris et radialis. 

23 . P. A. Wunde am linken Arm, Eintrittsoffnung iiber Humerusansatz 
der Sehne des M. deltoideus; leicht beschrankt die Abduktion des Armes 
und samtiiche Bewegungen des Vorderarmes; aufgehoben samtiiche Be¬ 
wegungen der Hand und des Daumens; erhalten nur die Opposition des 
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Daumens, teilweise erhalten die Beugung, die im IV. und V. Finger besonders 
beschrankt ist. Sehnenreflexe: bizipitaler lebhafter links, trizipitaler reohts vor- 
handen, fehlt links, radialer und ulnarer idem. Taktile, Tempbratur- und 
Schmerzanasthesie auf der Ulnahalfte des Vorderarmes (dorsale und volare 
Flache) vom unteren Viertel abwarts, die sich auf das ulnare Drittel der Hand 
und auf den kleinen Finger fortsetzt (dorsale und palmare Flache); auf dem 
Rest des Vorderarmgebietes und der Hand leiobte Hypoanasthesie. Schwere 
Hypopallasthesie auf dem V. Metakarpus und dem kleinen Finger; 
leichte Hypopallasthesie auf dem IV. und V. Metakarpus auf der 
Ulnahalfte des Karpus und der Apophysis styloidea der Ulna. 
Anabathyasthesie im kleinen Finger. Vollstandige EaR. in den Nn. ulnaris 
und radialis und in den von diesen innervierten Muskeln. 

24 . W. F. Wunde in der hinteren Gegend des linken Oberarmes am 
oberen Drittel; eine andere durcbgehende Eintrittsoffnung 2 Fingerbreit ober- 
halb des Epicondylus lateralis; Austrittsoffnung in der hinteren Gegend 
des Vorderarmes am oberen Drittel. Die Bewegungen des Vorderarmes und 
der Hand, Beugung und Abduktion der Finger, Abduktion des Daumens be¬ 
schrankt. Sehnenreflexe: obere schwacher links. Druck auf die Nn. ulnaris 
und radialis sohmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie 
auf der Vola manus, dem Handriicken (Ulnahalfte) und aof den beiden letzten 
Fingern (dorsale und volare Flache); Hypoalgesie auf denseiben Fingern; 
Hyperalgesie auf der Hand in der Zone der taktilen und Temperaturhypo- 
asthesie. Hypopallasthesie auf dem IV. und V. Finger und dem 
IV. und V. Metakarpus. Hypobathyasthesie im kleinen Finger. EaR. in 
den vom N. ulnaris innervierten Handmuskeln und einiger vom N. radialis 
innervierten. Abnahme der galvanischen und faradischen Erregbarkeit in den¬ 
seiben Nerven. 

25 . A. A. Durchgehende Wunde am rechten Vorderarm; Eintritts¬ 
offnung im Mittelpunkt der dorsalen Region am unteren Drittel, Austritts¬ 
offnung am ulnaren Rande, 1 cm unterhalb des Epicondylus medial is. 
Flexion und Extension der Hand, samtliche Bewegungen der Finger be¬ 
schrankt (samtliche Bewegungen rufen einen starken Schmerz hervor). Taktile, 
Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der ulnaren Halfte der Hand (dorsale 
Flaohe) und auf dem Riioken der letzten zwei Finger. Anapallasthesie 
auf der Apophysis styloidea der Ulna, auf der Ulnahalfte des 
Karpus, des IV. und V. Metakarpus und dem IV. und V. Finger 
(dorsale und volare Flaohe). Bathyasthesie, Baryasthesie, Stereognosis 
normal. Partielle EaR. in den Mm. abductor polliois longus und ad¬ 
ductor pollicis. Galvanische und faradische Untererregbarkeit einiger von 
dem Radialis und dem Ulnaris innervierten Muskeln und des N. ulnaris. 

26 . R. U. Durchgehende Wunde am rechten Ellbogen. Ulnaris leicht, 
Radialis schwer verletzt. Samtliche Bewegungen des Vorderarmes und der 
Hand, der Finger aufgehoben; erhalten, aber beschrankt die Beugung der 
Finger, die Ab- und Adduktion der vier letzten Finger und die Adduktion des 
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Daumens. Der Drunk auf die Nn. radialis und ulnaris ist schmerzhaft. 
Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf dem Rucken des Daumens 
und den Grundpbalangen des Zeigefingers; leichte Hypoasthesie auf dem 
Rucken des III. und IV. Fingers und den anderen Phalangen des II. Fingers. 
Ausserdem Hypoasthesie auf der dorsalen Gegend des Vorderarmes (vom Ell- 
bogen bis zum Handgelenk). Schwere Hypopallasthesie auf der 
Grundphalanx des Daumens und dem I. Metakarpus; Hypopall¬ 
asthesie (leicht) auf den Endphalangen des Daumens, den Pha¬ 
langen des II. Fingers und auf dem II. Metakarpus; nooh leichtere 
auf dem III. und IV. Metakarpus und den entsprechenden Fingern. 
Vollstandige EaR. im N. radialis und in den von diesem innervierten Muskeln. 
Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit des N. ulnaris 
und den von diesem innervierten Handmuskeln. 

6. Verletzungen der Nn. radialis et medianus. 

27 . G. F. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm am unteren 
Drittel; Eintrittsoffnung lateralwarts am Sulcus bicipitalis; Austrittsotfnung in 
der ausseren hinteren Region. Radialis schwer, Medianus leicht verletzt. 
Leicht beschrankt die Extension und Pronation des Vorderarmes. Samtliche 
Bewegungen der Hand und der Finger beschrankt. Sehnenreflexe: bizipitale 
schwaoh, trizipitale rechts vorhanden, links abwesend, radiale links schwacher. 
Druck auf den N. radialis und den medianus schmerzhaft. Taktile, Tem¬ 
peratur- und Schmerzhypoasthesie auf der radialen Halfte der Hand und den 
entsprechenden Fingern (volare und dorsale Flache). Leichte Hypoasthesie 
auf dem ganzen oberen Gliede links, vom segmentaren (funktionellen) Typus. 
S^hr schwere Hypopallasthesie auf der Apophysis styloidea des 
Radius, auf der radialen Halfte des Karpus, auf den drei ersten 
Metakarpen und den entsprechenden Phalangen. Bathyasthesie 
normal. Partielle EaR. in den vom N. radialis innervierten Muskeln. Herab- 
sotzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit der Nn. medianus 
und radialis. 

28 . P. I. Durchgehende Wunde am rechten Vorderarm; Eintrittsoffnung 
am Radius (mittleres Drittel); Austrittsoffnung an der gleichen Hohe, dem 
mittleren Punkte der vorderen Region entsprechend. Radialis leicht, Medi¬ 
anus schwer verletzt. Extension und ein wenig auch Supination des Vorder¬ 
armes beschrankt, ebenso samtliche Bewegungen der Hand; aufgehoben die 
Bewegungen der Finger, erhalten aber beschrankt Extension und Flexion des 
IV. und V. Fingers. Sehnenreflexe: trizipitale und radiale lebhafter rechts. 
Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der radialen Halfte der Vola 
manus und der volaren Flache der ersten drei Finger; starke Hypoasthesie des 
Handriickens (radiale Halfte) mit Ausnahme des I. Metakarpus, auf welchem 
Anasthesie besteht; die letzte setzt sich auf die dorsale Flache der ersten drei 
Finger fort. Anapallast,hesie auf der Apophysis styloidea des Ra¬ 
dius, auf der radialen Halfte des Karpus, auf den drei ersten 
Metakarpen und den entsprechenden Fingern (s. Schema I, Taf. IV). 
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Bathyasthesie norma), Hypobaryasthesie auf der Hand. Unvollstandige EaR. 
in einigen vom N. inedianas innervierten Muskeln. Herabsetzung der galva- 
nischen und faradischen Erregbarkeit des N. medianus, des N. radialis 
und der von diesem innervierten Muskeln. 

7. Verletzungen der Nn. ulnaris, radialis et medianus. 

29. Durchgehende Wunde am linken Oberarm; Eintrittsoffnung auf der 
vorderen ausseren Flache; Austrittsoffnung auf der inneren Flache des Vorder- 
armes, unmittelbar unter dem Olekranon; Humerusfraktur. N. radialis 
schwer, medianus weniger schwer, ulnaris leicht verletzt. Bewegungen des 
Ober- und Vorderarmes beschrankt, besonders die Pro- und Supination; auf- 
gehoben samtlicbe Bewegungen der Hand, beschrankt die der Finger, besonders 
die Streckung und Abdnktion; aufgehoben die Streckung, beschrankt die 
anderen Bewegungen des Daumens. Sehnenreflexe: trizipitale anwesend, 
radiale idem reohts, schwach links, ulnare vorhanden rechts, abwesend links. 
Druck auf die Nn. radialis, medianus und ulnaris schmerzhaft. Taktile, 
Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der Hand, ausgepragter auf der 
radialen Halite (volare und dorsale Flache) und auf dem Riicken des V. und 
der Halfte des IV. Fingers, auf der volaren Flache des V. und IV. und der 
Halfte des III. Fingers. Die Hypoasthesie geht unter unbestimmten Grenzen 
auf den Vorderarm iiber. Schwere Hypopallasthesie auf der Apo¬ 
physis styloidea des Radius, auf der radialen Halfte des Karpus, 
auf den drei ersten Metakarpen und den entsprechenden Fingern; 
leichte Hypopallasthesie auf den anderen Fingern und Meta¬ 
karpen, auf der ulnaren Halfte des Karpus und auf der Apophysis 
styloidea der Ulna (s. Schema M, Taf. IV). Vollstandige EaR. in dem 
N. radialis und in dem von diesen innervierten Muskeln (mit Ausnahme des 
M. triceps brachii). Verminderung der galvanischen und faradischen Er¬ 
regbarkeit des N. medianus und der von diesem innervierten Muskeln. 

30. C. D. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm; Eintrittsoffnung 
bintere Flache am Mittelpunkt der Vereinigung des oberen mit dem mittleren 
Drittel; Austrittsoffnung auf dem radialen Rande des Vorderarmes, 1 cm distaler 
von der Eintrittsoffnung. Radiusfraktur. Radialis schwer, Medianus und 
Ulnaris leicht verletzt. Die Bewegungen des Vorderarmes sind beschrankt, 
samtlicbe Bewegungen der Hand und der Finger aufgehoben. Sehnenreflexe: 
trizipitale und radiale vorhanden beiderseits, ulnare vorhanden rechts, ab¬ 
wesend links. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie ausgepragt auf 
dem ausseren Rande der Hand, auf dem V. Metakarpus und dem kleinen Finger 
(dorsale und volare Flache), auf dem Rest der Hand und der Finger leichte 
Hypoasthesie; Hypoasthesie auf dem Vorder- und Oberarm von segmentarem 
Typus (funktionell). Hypopallasthesie auf der Apophysis styloidea 
des Radius und der Ulna, auf dem Karpus, den Metakarpen und 
den Phalangen. Bathyasthesie, Baryasthesie normal. Vollstandige EaR. 
in dem N. radialis und in den von diesem innervierten Muskeln (mit Aus¬ 
nahme des M. triceps brachii). Verminderung der galvanischen und fara- 
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dischen Erregbarkeit der Nn. medianus und ulnaris und einiger von den- 
selben innervierten Muskeln. 

31. B. R. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm am obcren 
Drittel, Fraktur der Ulna und des Radius, Radialis schwer, Ulnaris und 
Medianus leicht verletzt. Extension und Supination des Vorderarmes, samt- 
liohe Bewegungen der Hand, besonders die Streckung, sowie alle Bewegungen 
der Finger und des Daumens beschrankt (leichte Beschrankung der Adduktion 
und der Opposition des Daumens, stark beschrankt die anderen Bewegungen 
des Daumens). Sehnenreflexe: bizipitale, trizipitale, radiale und ulnare leb- 
hafter links. Druck auf die Nn. radialis, ulnaris und m edianus sohmerz- 
haft. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoastbesie auf der Hand und alien 
Fingem, ausgepragter auf der radialen Halfte des Handruckens und auf der 
dorsalen Flache der entsprechenden Finger, auf der ulnaren Halfte der Vola 
manus und auf der volaren Flache der entsprechenden Finger. Hypopall- 
asthesie auf der Apophysis styloidea des Radius, aufdemKarpus, 
den Metakarpen und den Phalangen. Bathyasthesie normal. EaR. in 
den vom Radialis innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. triceps 
brachii). Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit der 
Nn. radialis, ulnaris und medianus und einiger von diesen innervierten 
Muskeln. 

32. 0. T. Multiple durchgehende Wunden am linken Oberarm (oberes 
Drittel) und am Vorderarm (oberes Drittel). Radialis schwer, Ulnaris und 
Medianus leicht verletzt, Streckbewegungen des Vorderarmes beschrankt, 
Pro- und Supination aufgehoben, ebenso die Abduktion und die Streckung, 
'beschrankt die anderen Bewegungen der Hand; aufgehoben die Streckbewe¬ 
gungen der Finger und die Abduktion des Daumens, beschrankt die Beugung 
der Finger. Sehnenreflexe: trizipitale reohts vorhanden, links abwesend, 
radiale schwacher links. Druck auf die Nn. radialis, ulnaris und medi¬ 
anus schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzbypoasthesie ausgepragt 
auf der radialen Halfte der Hand und den entsprechenden Fingern (dorsale 
und volare Flache); leichte Hypoasthesie auf den anderen Fingern, auf dem 
Rest der Hand und auf dem Vorderarm, von segmentarem (funktionellem)Typus. 
Schwere Hypopallastbesie auf dem I. und II. Metakarpus und auf 
den entsprechenden Fingern (s. Schema H, Taf. IV). Bathyasthesie 
normal. Vollstandige EaR. in dem N. radialis und in den von diesem inner¬ 
vierten Muskeln. Verminderung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit 
des N. medianus, einiger von demselben innervierten Muskeln und einiger 
vom Ulnaris innervierten Muskeln. 

33. F. Durchgehende Wunde am rechten Vorderarm. Eintrittsoffnung 
am mittlern Drittel, Austrittsoffnung am untern Drittel in der Nahe des Radius; 
Radi us fraktur. Radialis schwer, Ulnaris weniger schwer, Medianus 
leicht verletzt. Extension und Supination des Vorderarmes beschrankt, stark 
beschrankt die Extension der Hand, viel weniger die Flexion, beschrankt samt- 
liche Bewegungen der Finger; aufgehoben die Bewegungen des Daumens; er- 
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halten nur, aber beschrankt, die Beugung und Streckbewegungen desselben. 
Sehnenreflexe: Obere Sehnenreflexe fehlen beiderseits. Taktile, Temperatur- 
und Schmcrzhypoasthesie ausgepragt auf dem radialen Drittel des Handrdckens 
und auf den ersten zwei Fingern, sowie auf dem radialen Rande des dritten 
Fingers; Anasthesie auf dem radialen Drittel der Vola raanus und auf der 
Volarflache der ersten zwei Finger; leichte Hypoasthesie auf dem ganzen obern 
Gliede von segmentarem(funktionellem)Typus. SchwereHypoasthesie auf 
den beiden ersten Metakarpen und den entsprechenden Fingern 
sowie auf der radialen Halfte des Handgelenkes. Weniger ausge¬ 
pragt auf dem III. Finger und dem III. Metakarpen^ auf dem Radius, 
dem Epicondylusradialis, auf dem Reste der Hand und der Finger 
leichte Hypopallasthesie. Anabathyasthesie in Daumen, Hypobaryasthesie 
ausgepragt auf der radialen Halfte der Hand. Vollstandige EaR. in dem N. 
radialis und in dem von diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. 
triceps brachii). Partielle EaR. in einigen vom Ulnaris innervierten 
Muskeln. 

34 . A. E. Durchgehende Wunde am rechten Vorderarra. Eintrittsoffnung 
vordere Region, zwei fingerbreit unterhalb der Ellenbogenfalte, Austritts- 
offnung zwei fingerbreit oberhalb des Olekranons, in der Nabe des Radius. N. 
medianus scbwer, Radialis und Ulnaris leicht verletzt. Extension und 
Supination des Vorderarmes beschrankt, stark beschrankt die Extension, 
leicht die Flexion der Hand; vollstandig samtliche Bewegungen der Finger mit 
Ausnahme der Abduktion der beiden letzten Finger, die beschrankt ist, be¬ 
schrankt ist auch die Opposition des Daumens. Druck auf den Ulnaris, Ra¬ 
dialis und Medianus schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypo- 
asthesie auf der radialen Halfte (volare Flache) der Hand und auf der Volar- 
flaohe der ersten drei Finger. Kalte und Warme iiberall gut empfunden. Hy¬ 
popallasthesie auf dem Karpus, auf den Metakarpen und den Pha- 
langen (dorsale und volare Flache). Bathyasthesie normal. EaR. in der 
Eminentia thenar. Verminderte galvanische und faradisohe Erregbarkeit der 
N. ulnaris, radialis und medianus und einiger von diesen innervierten 
Muskeln. 

35 . G. V. Durchgehende Wunde am linken Oberarm, mittleres Drittel. 
Medianus schwer, Radialis und Ulnaris partiell verletzt. Streckbewe¬ 
gungen der Hand beschrankt, idem Adduktion, Opposition und Flexion des 
Daumens; beschrankt die Streckung des kleinen Fingers, aufgehoben die Beu- 
gung des Zeigefingers (II. und III. Glied); stark beschrankt die Beugung des 
Mittel- und Ringfingers. Obere Sehnenreflexe schwacher als links. Taktile, 
Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der radialen Halfte der Hand und 
des Daumens, ausgepragter auf dem II. und III. Finger (dorsale Flache). 
Taktile und Temperaturhypoasthesie auf der radialen H&lfte der Vola manus 
und auf dem Zeigefinger, ausgepragter auf dem II. und III. Finger (volare 
Flache), auf der ganzen Zone besteht Hyperalgesie. Hypopallasthesie auf 
der Apophysis styloidea des Radius, auf der radialen Halfte des 
Karpus, auf den ersten drei Metakarpen und den entsprechenden 
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Fingern. Bathyasthesie normal. Hypobatbyasthesje in der Band. EaR. in 
don Maskeln der Eminent, thenar mit Ausnahme des M. adductor pollicis. Ver- 
mindert die galvani^che and faradisohe Erregbarkeit im N. medianus and aaf 
einigen von diesem innervierten Maskeln and in den Nn. radialis and ulnaris. 

36 . M. A. Durcbgehende Wunde am linken Oberarm. Eintrittsoffnung 
aaf dem innern Rande des obern Drittels, Austrittsoffnung ungefahr zwei finger- 
breit vorn, am gleichen Niveau, auf dem innern Teile des M. biceps. Ulnaris 
schwer, Radialis und Medianus weniger schwer verletzt. Alle Beugungen 
des Vorderarmes, der Hand und der Finger aufgehoben; erhalten nur, aber be¬ 
schrankt, die Beugung der vier letzten Finger. Druck auf die Nn. ulnaris, 
radialis und medianus schmerzhaft. Ausgepragte taktile, Temperatur- and 
Schmerzhypoasthesie auf der dorsalen Oberflache der beiden letzten Finger, 
der volaren Flache des kleinen Fingers; weniger ausgepragte Hypoasthesie auf 
dem Reste der Hand und den Fingern. Temperaturhyperasthesie (fur die Kalte) 
auf der ganzen Hand. Auf dem Reste des Gliedes leichte Hypoasthesie vom 
segmentaren (funktionellen) Typus. Leichte Hypoasthesie auf dem Epi- 
condylus medialis et lateralis, dem Olecranon, dem Radius 
und der Ulna. Anapallasthesie auf dem Karpus, dem Metakarpen 
und den Phalangen. Anabaryasthesie auf der Hand. Astereognosis in der 
Hand. Vollstandige EaR. in den Nn.ulnaris und medianus und in einigen 
von diesem innervierten Muskeln. 

37 . S. L. Durchgehende Wunde am rechten Oberarm. Eintrittsoffnung 
vordere Gegend langs der vertikalen Flache, welche von der Hohe der Achsel 
bis einen fingerbreit fiber die Vereinigung der innern Flache des Armes mit 
der Tboraxwand geht; Austrittsdffnung auf der innern Flache ffinf fingerbreit 
unterhalb der .Achselhohle, entsprechend dem Sulcus bicipitalis internus. 
Ulnaris schwer, Radialis, Medianus und Cut.antibr. med. verletzt. Bewegungen 
des Oberarmes, der Streckung, der Pro- und Supination des Vorderarmes, 
samtliche Bewegungen der Hand beschrankt; Abduktion und Adduktion auf¬ 
gehoben, Fingerbeugung und Streckung beschrankt. Daumenbewegungen auf¬ 
gehoben. Druck auf die Nn. ulnaris, radialis und medianus schmerzhaft. Tak¬ 
tile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf dem aussern Rande (dorsale und 
volare Flache) der Hand und auf dem kleinen Finger, auf der Ulnahalfte des 
IV. Fingers, auf dem Reste des hypoasthetisohenGebietes des N. ulnaris; Hyper- 
algesie auf der radialen Halfte der Hand und auf den entsprechenden Fingern 
(dorsale und volare Flache). Hypoasthesie in dem hinteren, inneren Gebiete 
des Vorderarmes. Anapallasthesie auf der Apophysis styloidea der Ulna, auf 
der Ulnahalfte des Karpus, auf dem V. Metakarpus und den entsprechenden 
Phalangen; Hypopallasthesie auf dem Reste der Hand und der Ulna, dem Radius, 
Olekranon auf dem Epicondylus medialis et lateralis (siehe Schema N, Taf. IV). 
Vollstandige EaR. in dem N. ulnaris und in den von diesem innervierten 
Muskeln. Verminderung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit der 
Nn. radialis und medianus, sowie einiger von diesen innervierten Muskeln. 

38 . S. A. Durchgehende Wunde am rechten Ellenbogen, 3—4 cm unter¬ 
halb der Epitrochlea. Ulnaris schwer, Radialis und Medianus weniger 
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schwer verletzt. Handbewegungen aufgehoben, erhalten nur, aber beschrankt, 
die Beugungsbewegungen derselben; samtliche Fingerbewegungen beschrankt. 
Obere Sehnenreflexe vorhanden, ulnare rechts fehlen. Druck auf die Nn. 
ulnaris, radialis und median us sohmerzhaft. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzanasthesie auf dem Riicken der Hand und auf der aussern Halfte des 
Vorderarmes. Hypoasthesie auf der dorsalen und volaren Flache der Finger 
und auf dem Handteller. Schwere Hypoasthesie auf den letzten vier 
Fingern; auf den beiden letzten Metakarpen, auf der ulnaren 
Halfte des Karpus, der Ulna und dem Olekranon. Hypopallasthesie 
auf den beiden erslen Metakarpen, der radialen Halfte des Hand- 
gelenkes, dem Epicondylus medialis et lateralis (siehe Schema J, 
Taf. IV). Hypobathyasthesie in dem IV. und V. Finger, Hypobaryasthesie in der 
Hand, Stereognose etwas herabgesetzt. EaR. in dem N. ulnaris und in den 
von diesem innervierten Muskeln* Verminderung der galvanischen und fara- 
disohen Erregbarkeit der Nn. medianus und radialis und der von diesen 
innervierten Muskeln. 

39. E. B. Durchgehende Wunde am rechten Oberarm, entsprechend der 
Achselhohle. Ulnaris schwer, Medianus weniger schwer, Radialis leicht 
und Cutaneus antebr. med. verletzt. Bewegungen des Vorderarmes, der 
Hand besonders der Beugung und der Streckung beschrankt, Beugung des 
Daumens aufgehoben; beschrankt die anderen Bewegungen des Daumens, mit 
Ausnahme der Streckung, Beugung, Ab- und Adduktion des II. und III. Fingers 
besohrankt. Obere Sehnenreflexe lebhafter rechts. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzhypoasthesie auf dem Riioken der Hand und der dorsalen Flache der 
Finger, auf den beiden Phalangen des II. und III. Fingers (Grundphalangen) 
und auf der radialen Halfte der Vola manus, auf der hintern innern Flache 
des Vorderarmes. Hyperalgesie auf der Eminentia hypothenar. Anapallasthe- 
sie auf den beiden letzten Phalangen des II. und III. Fingers, auf 
den andern Fingern schwere Hypopallasthesie; Hypopallasthesie 
auf den Metakarpen (weniger ausgepragt auf dem 1. Metakarpus, 
auf der radialen Halfte des Karpus und der Apophysis styloidea 
der Ulna (s. Schema K, Taf. IV). Anabathyasthesie in den vier letzten Fingern; 
Hypobathyasthesie auf dem Daumen. Vollstandige EaR. in den N. medianus 
und in den von diesen innervierten Muskeln. Partielle EaR. in dem vom Ulna¬ 
ris innervierten Muskeln. Verminderung der galvanischen und faradischen Er¬ 
regbarkeit der Nn. ulnaris und radialis und der von diesen innervierten 
Muskeln. 

8. Verletzungen des Medianus, Ulnaris, Radialis et Musculo- 
cutaneus et Cut. antebr. med. 

40, Durchgehende Wunde am rechten Oberarm, oberes Drittel. Medianus 
schwer, Ulnaris weniger schwer, Radialis, Musculocut. undCut. antebr. 
med. leicht verletzt. Die Bewegungen des Vorderarmes, der Hand, besonders 
die Beugung und die Streckung beschrankt. Aufgehoben die Beugung des 
Daumens, die anderen Bewegungen desselben mit Ausnahme der Streckung 
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beschrSnkt; ebenso die Beugnng, die Ab- und Adduktion des Il.und III. Fingers. 
Obere Sehnenreflexe lebhafter rechts. Taktile, Temperatur- und Sohmerzhypo- 
asthesie auf dem Riicken der Hand und der dorsalen Flache der Finger; auf 
den beiden Phalangen des II. und III. Fingers (volare und dorsale Flache) 
Anasthesie. Hypoasthesie auf der volaren Flache des Daumens, des II. und 
III. Fingers (Grundphalangen) und auf der radialen Halfte des Handtellers, 
auf der hintern innem Flache des Vorderarmes. Hyperalgesia auf der Emin, 
hypothenar. Anapallasthesie auf den beiden letzten Phalangen des 
II. und III. Fingers, auf den anderen ausgepragte Hypopallasthe- 
sie; Hypopallasthesie auf den Metakarpen (wenig ausgepr&gt auf 
dem I., auf der radialen Halfte des Karpus und der Apophysis 
styloidea dbs Radius); Hypopallasthesie auf der ulnaren Halfte 
des Karpus und der Apophysis styloidea der Ulna (siehe Schema K, 
Taf. IV). Anabathyasthesie auf den vier letzten Fingern; Hypoasthesie auf dem 
Daumen. Vollstandige EaR. des N. medianus und von diesen innervierten 
Muskeln. Partielle EaR. der vom Ulnaris innervierten Muskeln. Herabsetzung 
der galvanischen und faradischen Erregbarkeit in den Nn. ulnaris et radialis 
und in den von diesem innervierten Muskeln. 

41 . M. G. Durchgehende Wunde des rechten Oberarmes, oberes Drittel. 
Eintrittsoffnung langs des Sulcus bicipitalis ext., Austrittsoffnung in der 
Achselhohle. Medianus schwer, Ulnaris weniger schwer, Radialis leicht ver- 
letzt und Musculocutaneus, Cutaneus antibr. med. verletzt. Bewegungen der 
Hand beschriinkt, idem samtliohe Bewegungen der Finger, besonders die Beu- 
gung der ersten drei; stark beschriinkt die Beugung und leicht die Streokung 
des Daumens. Obere Sehnenrflexe lebhafter rechts. Druck auf die Nn. medi¬ 
anus, ulnaris und radialis schmerzhaft. Hypoasthesie (ausgepragt) fur Be- 
rtihrung, der Temperatur und des Schmerzreizes auf der volaren Flache des 
II. und III. Fingers und auf der dorsalen Flache der beiden Endphalangen 
derselben Finger. Taktile, Temperatur- und Scbmerzhyperasthesie auf der 
radialen Halfte des Handtellers, der ulnaren Halfte des Handruckens und auf 
der dorsalen und volaren Flache des IV. und V. Fingers; leichte Hypoasthesie 
auf demReste der Hand und des obern Gliedes von segmentarem (funktionellem) 
Typus. Anapallasthesie auf den Endphalangen des Daumens, des 
Zeigefingers und des Mittelfingers, sowie auf den II. und III. Me- 
takarpus, dem Karpus, dem Radius, der Ulna und dem Humerus'. 
EaR. in einigen von dem Medianus und dem Ulnaris innervierten Muskeln 
und in den M. biceps. Verminderte galvanische und faradische Erregbarkeit 
der Nn. medianus und musculocutaneus und der vom Radialis inner¬ 
vierten Muskeln. 

9. Isolierte schwere Verletzuug des R. profundus N. radialis. 

42 . 0. S. Durchgehende Wunde am linken Oberarm, an der Vereinigung 
des obern Drittels mit dem mittleren. Eintrittsoffnung vordere Gegeud (Pars 
centralis), Austrittsoffnung hintere Gegond (Extensorengruppe). Samtliche Be¬ 
wegungen der Hand aufgehoben, erhalten nur, aber beschrankt, die Beugung; 
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samtliche Bewegangen der Finger aufgehoben, erhalten, aber beschrankt, 
die Abdaktion samtlicher Finger, Daumen einbegriffen. Obere Sehnenreflexe 
lebhafter links. Oberflachensensibilitat normal. Hypopallasthesie (leiohte) 
auf der Apophysis styloidea des Radius auf der radialen Halfte 
des Karpus und auf dem I. Metakarpus (s. Schema C, Taf. IV). Bathy- 
und Baryasthesie normal. Vollstandige EaR. in den vom R. prof. n. radialis 
innervierten Vorderarmmuskeln. 

b) Ohne PaliasthesiestOrungen. 

1. Verletzungen des N. ulnaris. 

43 . R. P. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm, unteres Drittel. 
Ulnafraktur in der Nahe der Apophysis styloidea. Bewegangen des 
Vorderarmes beschrankt, aufgehoben die der Hand und des kleinen Fingers; 
idem die der andern Finger erhalten, nur die Beugung und die Bewegangen 
des Daumens. Obere Sehnenreflexe schwach. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzanasthesie auf dem ulnaren Drittel der Hand und auf dem kleinen 
Finger (dorsale und volare Flache). Pallasthesie, Bathyasthesie, Baryasthesie, 
Stereognose normal. EaR. in den vom Ulnaris innervierten Muskeln. Ver- 
minderung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit des ft. ulnaris. 

44 . Durchgehende Wunde am linken Vorderarm. Eintrittsoffnung auf der 
dorsalen Flache am untern Drittel, Austrittsoffnung im proximalen Teile der 
Emin, hypothen. Bewegungen der Hand und des Daumens, besonders die Ad- 
duktion und die Opposition beschrankt; aufgehoben die Bewegungen der Ab- 
und Adduktion, beschrankt die Beugung und Streckung besonders des kleinen 
Fingers. Obere Sehnenreflexe lebhafter links. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzanasthesie auf der ulnaren Halfte der Hand und den entsprechenden 
Fingern (dorsale und volare Flache). Pallasthesie, Bathy- und Baryasthesie, 
Stereognose normal. EaR. in den vom Ulnaris innervierten Handmuskeln. 

45 . M. V. Durchgehende Wunde am linken Vorderarm (unteres Drittel) 
und der Hand. Samtliche Bewegungen deV IV. und V. Fingers beschrankt. 
Obere Sehnenreflexe lebhafter links. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthe¬ 
sie auf der ulnaren Halfte der Hand und den entsprechenden Fingorn (dorsale 
und volare Flaqhe)- Pallasthesie, Bathyasthesie. Elektrische Erregbarkeit der 
entsprechenden Muskeln und des Nerven normal. 

2. Verletzungen der N. radialis. 

46 . C. R. Durchgehende Wunde am linken Oberarm, unteres Drittel. 
Vorderarmbewegungen beschrankt, aufgehoben die Streckung der Finger. Obere 
Sehnenreflexe: Trizipitalis schwach links, die anderen anwesend beiderseits. 
Oberflachensensibilitat, Pallasthesie, Bathy- und Baryasthesie normal. EaR. 
total in dem N. radialis und den von diesem innervierten Muskeln (mit Aus- 
nahme des M. triceps brachii). 

47 . D. S. S. Durchgehende Wunde am reohten Oberarm. Fraktur des 
Humerus am mittlern Drittel. Bewegungen des Ober- und des Vorderarmes be- 
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schrankt, stark beschrankt dieStreckbewegungen, leicht dieFlexionsbewegungen 
der Finger. Obere Sehnenreflexe fehlen rechts. Ausgepragte taktile, Tempera- 
tur- und Schmorzhypoasthesie auf der dorsalen Flache des Daumens, Zeige- 
fingers, auf der radialen Halfte des Handriickens. Pallasthesie, Bathy- und 
Baryasthesie normal. Vollstandige EaR. des N. radialis und der von diesem 
innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. triceps brachii). 

‘ 48 . P. G. Darchgehende Wunde am ljnken Oberarm, mittleres Drittel. 
Humerusfraktur. Bewegungen des Ober- und Vorderarmes beschrankt. Aufge- 
hoben Adduktion und Streckung der Hand, stark beschrankt die Streokung 
und leicht die Beugung der Finger. Obere Sehnenreflexe beiderseits vorhanden. 
Hyperalgesie entsprechend der obern Halfte der hintern Vorderarmgegend 
(Gebiet des N. cutaneus antibrachii dorsalis). Pallasthesie, Bathy- und 
Baryasthesie normal. Vollstandige EaR. in dem N. radialis und in den von 
diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. triceps brachii). 

3. Verletzungen des Radialis und Dlnaris 

49 . D.P. Durchgehende Wunde am rechten Handgelenke. Beugung und 
Streckbewegungen der Hand beschrankt, ebenso Beugung und Streckung des 
Daumens, die Ab- und Adduktion der anderen Finger. Hyperalgesie auf 
der radialen Halfte der Hand und auf dem Riicken der beiden ersten Finger. 
Pallasthesie, Bathyasthesie normal. Verminderung der galvanisohen und fara- 
dischen Erregbarkeit in einigen vom N. ulnaris innervierten Muskeln. 

50 . M. G. Durchgehende Wunde am rechten Oberarm, unteres Drittel. 
Eintrittsoffnung hintere Flache, Austrittsoffnung vordere Flache (Pars centralis). 
Splitterbruch des Humerus, Langsbruch des Epioondylus medialis. Vorder- 
armbewegungen, besonders Beugung und Supination beschrankt, ebenso samt- 
liche Bewegungen der Hand und der Finger, besonders die Streckung. Taktile, 
Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der ulnaren Halfte des Handtellers 
und auf der volaren Flache der entsprechenden Finger. Anasthesie auch in 
dem entsprechenden Teile des Handruckens und der Finger. Hypoasthesie auf 
der radialen Halfte des Handruckens und auf den entsprechenden Fingern. 
Pallasthesie, Bathyasthesie normal. EaR. in den vom Ulnaris innervierten 
und einigen vom Radialis innervierten Muskeln. 

Versuchen wir nun die bei den Lasionen der einzelnen Nerven, 
sowolil bei den isolierten der Nn. ulnaris, medianus et radialis 
wie auch bei den assoziierten Lasionen dieser Nerven, wahrgenommenen 
pall&sthesischen StOrungen zu analysieren, so konnen wir sehen, welchem 
dieser drei Stamme, der Klinik nach, die Periostinnervation eines jeden 
Knochens des oberen Gliedes und besonders der Handknochen, deren 
Innervation vom anatomischen Standpunkt aus nicht mbglich war, genau 
festzustellen, zukommt. 

Lasionen des N. ulnaris. — Ich habe im ganzen 36 folgender- 
massen verteilte Falle untersucht: 
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Isolierte und assoziierte 
Lasionen des N. ulnaris 

Mit Pallasthesie- 
storungen 

Ohne Pallasthesie- 
s tor tin gen 

Zahl der 
Falle 

N. ulnaris. 

9 

3 

12 

N. ulnaris et radialis . . . 

3 

3 

6 

N. ulnaris et medianus. . . 

3 

2 

5 

N. ulnaris, radialis et medianus 
Nn. ulnaris, radialis, medianus 

9 

i 

2 

11 

et musculocutaneus . . . 

2 

0 

2 

Sa. 

26 

10 

36 


In den 12 Fftllen von isolierter Verletzung des N. ulnaris fehlten 
die pallftsthesischen Storungen in dreien (unvollst&ndige Verletzungen 
der Endzweige); in den 9 Fallen von isolierter Verletzung des N. ul¬ 
naris waren die pallftsthesischen Storungen folgende: in 3 Fftllen 
(Beob. 4, 7, 9) war die Pallftstbesie abgeschwftcht auf dem kleinen 
Finger und dem V. Metakarpus, in einem Falle (Beob. 1) war sie auf 
dem IV. und V. Metakarpus und auf den entsprechenden Finger- 
gliedern abgeschwftcht; in Fall 3 erstreckten sich ausserdem die StO- 
rungen des Vibrationsgefiihls auf die ulnare Hftlfte des Karpus. Im 
anderen Falle (Beob/ 5) bestand Hypopallftsthesie auf dem kleinen 
Finger, auf dem ulnaren Drittel des Handgelenkes und auf der Apo¬ 
physis styloidea. In den ubrigen Fftllen konnte ich Hypopallftsthesie 
ausser auf dem IV. und V. Finger, dem IV. und V. Metakarpus auf 
der ulnaren Hftlfte der Karpalknochen, der Ulna und in einem Falle 
(Beob. 6) auch auf dem Olekranon feststellen. In diesen Fallen handelte 
es sich um Hypopallftsthesie, nur in 2 Fftllen war die Pallftsthesie auf- 
gehoben: in einem Falle nur im kleinen Finger (Beob. 8), im anderen 
auch im IV. und V. Metakarpus und im IV. und V. Finger (Beob. 2, 
Ueberlagerung der Sensibilitfttsstdrungen von funktionellem und peri- 
pherischem Nerventypus). 

Unter den 6 Fftllen von assoziierter Verletzung der Nn. ulnaris 
und medianus fehlten in zweien , (Beob. 18, 19} die Pall&sthesie- 
stOrungen im Innervationsgebiete des N. ulnaris (leichte Verletzungen), 
in einem Falle (Beob. 20) bestand eine Hypopallftsthesie nur in dem 
Knochengebiete des N. ulnaris, in den anderen Fftlleu waren es Sto¬ 
rungen gemischten Typus, zum Teil abhftngig von Verletzungen des 
N. ulnaris, zum Teil von solchen des N. medianus. Es ist zu be- 
achten, dass in keinem der hier in Frage stehenden Fftlle Anapallftsthesie 
im Gebiete des N. ulnaris vorlag. 

Unter 6 Fallen von assoziierten Lftsionen der Nn. ulnaris und 
radialis feblte nur in zwei irgendwelche pallftstbesische Stdrung: in 
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einem dieser Falle handelte es sich um eine ftusserst distale Verletzung 
(am Handgelenk, d. h. nacli dem Abgange der Periostzweige) (Beob. 49), 
im anderen (Beob. 50) handelte es sich um eine proximate Verletzung 
(am Arm) der beiden Nerven (schwere Lasion). Die Erkl&rung dieses 
letzteren Palles, welcher den einzigen mit scbwerer Verletzung des 
N. ulnaris ohne pallSsthesische StCrungen darstellt, erheischt eine 
besondere Beachtung; weiter uuten werde ich hierauf zuruckkommen. 
Unter anderen 4 Fallen mit pallSsthesischen StOrungen war in einem 
(Beob. 26) der N. ulnaris leicht verletzt, folglich fehlten dement- 
sprechend die Pallhsthesiestdrungen in den Knochengebieten, die von 
diesem Nerv besorgt werden; in den Fallen 24 und 25 waren dieselben 
vom ulnaren Typus (im Falle 25 bestand Anapallasthesie in der Apo¬ 
physis styloidea der Ulna, auf der ulnaren Balfte des Karpus, auf dem 
IV. und V. Finger und Metakarpus); in der Beob. 23 endlich zeigte die 
Hypopallasthesie einen ulnaren Typus (besonders schwer auf dem kleinen 
Finger). 

Unter den 13 Fallen von assoziierter Verletzung von 3 oder mehr 
Nervenst&mmen fehlten nur in 2 (Beob. 32 und 35) die Pall&sthesie- 
storungen im Gebiete des Ulnaris (leicbte und partielle Verletzungen); 
in 3 Fallen (Beob. 37, 38 und 39) hatte die Hypopallasthesie einen 
ulnaren Typus, in 8 Fallen endlich war die Hypopallasthesie diffus ver- 
breitet und befiel ausser dem Knochenbezirk des N. ulnaris auch den 
des N. radialis und medianus (Beob. 29, 30, 31, 33, 34, 36, 40 
und 41); in diesen Fallen kann man nicht obne weiteres den Schluss 
ziehen, dass die beobachteten Stfirungen nur von der Lasion des 
Ulnaris abhingen. Es ist jedoch zu bemerken, dass im Falle 39 
(schwere Verletzung besonders auf Kosten des Ulnaris) Hypopallasthesie 
auf dem Epicondylus roedialis et lateralis, dem Olekranon, der 
Ulna, der ulnaren H&lfte des Karpus, auf dem IV. und V. Meta¬ 
karpus und den entsprechenden Fingergelenken bestand; die gleiche 
S to rung lag vor in Beob. 37, nur dass auf der ulnaren Halfte des 
Karpus, in der Apophysis styloidea der Ulna und im V. Finger 
wie im Metakarpus Anapallasthesie bestand; auch hier war der N. ul¬ 
naris schwerer getroffen als die anderen beiden Nervenstamme, namlich 
der Medianus und der Radialis. 

Endlich bleiben uns die Falle von assoziierter Verletzung der 
Nn. radialis und medianus (Beob. 27 und 28) ubrig. In diesen 
Fallen war das Knochengebiet des Ulnaris frei von jeder pallasthesi- 
schen Stdrung; hierher gehfiren, auch die Falle 32, 33 und 35, hi denen 
die Verletzung des Nerven leicht und folglich, von unserem Stand- 
punkte aus, zu ubergehen war; auch in diesen war das Gebiet des 
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Ulnaris frei von Hypopallasthesie. Aus dieser eingehenden Analyse 
der kliDischen Falle geht hervor, dass man bei den traumatischen 
L&sionen des N. ulnaris Hypopallasthesie und bisweilen Anapalliisthesie 
auf dem IV. und V. Finger sowie auf dem IV. und V. Metakarpus, der 
ulnaren Halfte des Rarpus, der Apophysis styloidea der Ulna, dem 
Olekranon und dem Epicondylus medial is et lateralis beobachtet. Im 
allgemeinen war in alien Fallen die Hypopallasthesie scbwerer auf den 
Phalangen und den Metakarpi (IV und V); in einigen Fallen nur auf 
dem V. Metakarpus und den entsprechenden Fingergliedern. 


Verletzungen des N. medianus. — lm ganzen babe icb 19 Fftlle 
beobachtet, keinen von diesen mit isolierter Verletzung. Sie sind 
folgendermassen verteilt: 


Assoziierte Verletzungen besonders 
auf Kosten des N. medianus 

Mit Pallasthesie- 
storungen 

Ohne 

Pallasthesie- 

storungen 

Zabl der 
Falle 

Nn. medianus et musculocutaneus 

1 

0 

1 

Nn. medianus et ulnaris .... 

4 

1 

5 

Nn. medianus et radialis.... 

2 

0 

2 

Nn. medianus, radialis et ulnaris . 
Nn. medianus, radialis, ulnaris et 

8 

1 

9 

musculocutaneus. 

2 

0 

2 

Sa. 

17 

2 

19 


Schon jetzt mussen wir hervorheben, dass in alien Fallen von 
schwerer Lbsion des N. medianus die Hypopallasthesie fehlte, mit 
AusDakme von 2 Fallen von Verletzung des / Medianus. In einem 
dieser Falle bestand eine leichte Verletzung (Beob. 20), im anderen 
eine partielle Verletzung (Beob. 39). Im Falle 17 war die Verletzung 
des N. medianus mit leichter Verletzung des N. musculocutaneus 
vereinigt, obne Sensibilitbtsstorungen im Gebiete des letzteren; hier be¬ 
stand Hypopallasthesie auf den drei ersten Fingern und den ent¬ 
sprechenden Metakarpen. 

Ferner untersuchte ich 5 Falle von assoziierter Verletzung der 
Nn. medianus und ulnaris; mit Ausnahme eines Falles (Beob. 20, 
s. oben) bestand Hypopallasthesie auf den vom N. medianus inner- 
vierten Rnochen. In den Fallen 21 und 22 bemerkte man Hypopall¬ 
asthesie auf den 4 letzten Fingern, der Ulnahalfte des Rarpus und auf 
der Apophysis styloidea der Ulna; im Falle 18 bestand Hypopallasthesie 
in den Gliedern des Daumens, des Zeige- und Mittelfingers, des II. und 
111. Rarpus; im Falle 19 nur auf den Gliedern des Zeige- und Mittel¬ 
fingers. Sehr interessant waren fur uns die 2 Falle mit assoziierter 
Verletzung der Nn. medianus und radial is. In einem Fall (27) be- 
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stand schwere Hypopallasthesie auf den drei ersten Fingern und den 
entsprechenden Metakarpen, ferner auf der radialen Halfte des Karpus 
und der Apophysis styloidea des Radius, im anderen Fail (28) 
Anapall&sthesie im gleichen Knochengebiete. Ebenso mussen wir hervor- 
heben, dass wie im Falle 28, in welchem Anapall&sthesie bestand, der 
N. medianus schwerer verletzt war als im Falle 27, in welchem nur 
Hypopallasthesie wahrgenommen wurde. 

Unter den 13 Fallen von assoziierter Verletzung von drei oder 
mehreren Nervenst&mmen bestand in Fall 35 Hypopallasthesie auf der 
Apophysis styloidea des Radius, auf der radialen Halfte des Karpus, 
auf den drei ersten Metakarpen und den entsprechenden Fingern. In 
diesem Falle war der N. medianus schwer, der N. ulnaris partiell 
und der N. radialis leicht verletzt. Im Falle 40 (Verletzung der 
Nn. medianus, radialis, ulnaris und musculocutaneus, schwerer 
auf Kosten des N. medianus) bestand Anapall&sthesie auf den Gliedern 
des II. und III. Fingers, in Fall 41 (Verletzung wie im vorigen Falle) 
aucb auf den Gliedern des Daumens. In diesem letzten Falle war die 
Hypopallasthesie viel ausgepr&gter auf dem II. und III. Metakarpus; 
in beiden Fallen (40 und 41) war die Hypopallasthesie weniger ausge- 
pragt auf dem I. Metakarpus, der radialen Halfte des Karpus und 
der Apophysis styloidea des Radius. Im Falle 32 (schwere Ver¬ 
letzung des Radialis, leichte des N. medianus und des Ulnaris) 
bemerkte man Hypopallasthesie nur auf den ersten zwei Fingern und 
den entsprechenden Metakarpen. In den anderen Fallen, in denen aus- 
gedehnte paliasthesische Storungen bestanden, ist es nicht moglich mit 
Gewissheit anzugeben, ob dieselben der Verletzung des N. medianus 
oder vielmehr des Radialis zuzuschreiben waren. 

Zur Vervollstandigung des Bildes der pallasthesischen Storungen, 
bei Verletzungen des Medianus, mussen wir kurz die Falle von asso- 
ziierten Verletzungen des N. radialis und des Ulnaris erwahnen. In 
zwei von diesen (23 und 25) bestand Hypopallasthesie auf dem IV. und 
V. Finger und Metakarpus, auf der ulnaren Halfte des Karpus und 
auf der Apophysis styloidea der Ulua. Diese Falle sind besonders 
wichtig, weil in denselben keine Storungen auf dem Gebiete des Ra¬ 
dialis bestanden. Hierher gehOren auch die Falle 24 (Hypopallasthesie 
auf dem IV. und V. Finger und Metakarpus) und 26, nur dass in 
diesem letzten Falle eine gleichzeitige Verletzung des N. radialis 
vorhanden und folglich die Hypopallasthesie ausgepragter war auf dem 
I. Metakarpus und der Grundphalanx des Daumens, weniger ausge- 
pragt auf den anderen Fingern und Metakarpen. 
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In der Regel also fand sich bei den Lasionen des N. medianus 
Hypopallasthesie und bisweilen Anapallasthesie auf den Phalangen des 
Zeige- und Mittelfingers, bisweilen auf denen des Daumens, auf dem II. 
und III. Metakarpus, Hypopallasthesie fast immer weniger schwer auf 
dem I. Metakarpus, auf der radialen Halfte des Karpus und auf der 
Apophysis styloidea des Radius und auf dem Radius; diese letzteren 
Knochenbezirke (I. Metakarpus, radiale Halfte des Karpus, Apo¬ 
physis styloidea des Radius und ddr Radius) waren ausserdem in 
vielen Fallen frei von irgendwelcher pallasthesischen StSrung. Die 
Anapallasthesie bei Lasionen des N. medianus wurde nur in den 
Fallen wahrgenommen, in deneu gleichzeitig der N. radialis verletzt war, 
und in diesem Falle war die Stdrung eine diffuse, bisweilen auf die- 
drei ersten Metakarpen und Finger, auf die radiale Halfte des Karpus, 
auf die Apophysis styloidea des Radius und den Radius selbst 
ausgedehnt. 

Verletzungen des N. radialis. — Im ganzen wurden 32 folgender- 
massen verteilte Falle untersucht: 


Isolierte und assoziierte Ver¬ 
letzungen des N. radialis 

Mit Pallasthesie- 
storungen 

Ohne Pallasthesie- 
storungen 

Zahl der 
Falle 

' N. radialis. 

8 

3 

11 

Nn. radialis et ulnaris . . . 

1 

5 

6 

Nn. radialis et medianus . . 

2 

0 

2 

Nn. radialis, ulnaris et medi¬ 
anus . 

• 9 

2 

11 

Nn. radialis, ulnaris, medianus 
et musculocutaneus . . . 

I 

2 

2 

2 

Sa. 

22 

10 

32 


Unter den 11 Fallen isolierter Verletzung des N. radialis fehlten 
die pallasthesischen Storungen in 3 Fallen, obwohl es sich in denselben 
um schwere Lasionen handelte. Weiter unten ffibre ich die Ursachen 
dieses Verhaltens der Pallasthesie bei den Verletzungen dieses Nerven 
an. Unter den ubrigeh 8 Fallen von isolierter Verletzung des N. ra¬ 
dialis war in*einem Falle (15) die Hypopallasthesie sehr ausgepragt 
auf dem 1. Metakarpus, weniger auf den Gliedern des Daumens, des 
II. und III. Metakarpus, auf der radialen Halfte des Karpus nnd 
auf der Apophysis styloidea des Radius; ausserdem bestand Hypo- 
pallasthesie auf dem Radius, dem Bpicondylus medialis et late¬ 
ralis und auf den unteren 2 / 8 des Humerus, lm Falle 16 bestand 
Anapallasthesie auf den drei ersten Fingern und Metakarpen und Hypo¬ 
pallasthesie von segmentarem Typus auf dem iibrigen Teile des Gliedes. 
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In detn Fall 12 nahrn die Hypopall&sthesie die vier ersten Finger and 
Metakarpen ein, in dem Falle 14 die drei ersten und die Metakarpen 
und im Falle 13 nur die zwei ersten Finger und Metakarpen. Im 
Falle 11 bestand Hypopall&sthesie in den Daumenphalangen, auf dem 
I. Metakarpus und auf der radialen Halfte des Karpus. In Fall 10 
war die pall&sthesische Storung identisch mit der vorhergehenden, sie 
unterschied sich aber von ihr dadurcb, dass sie aucb die Apophysis 
styloidea mit einbegriff. Sehr wichtig war flir uns der Fall 42 (isolierte 
L&sion des Ramus profundus n. radialis); in demselben bemerkte 
man Hypopallasthesie auf dem I. Metakarpus, der radialen H&lfte 
des Karpus und in der Apophysis styloidea des Rad ins, schwerer 
auf der volaren Fl&che gen an u ter Knochen. In zwei Fallen von asso- 
ziierter Verletzung der Nn. radialis und medianus bemerkte man, 
wie bereits gesagt. Ana- und Hypopall&sthesie (Beob. 27 und 28) in 
den drei ersten Fingern und Metakarpen, auf der radialen H&lfte des 
Karpus und der Apophysis styloidea des Radius. 

Dnter den 6 Fallen von assoziierter Verletzung der Nn. radialis und 
ulnaris bestand nur in einera Falle (26) die Hypopall&sthesie radialen 
Typus (die vier ersten Metakarpen, besonders der erste und die ent- 
sprecbenden Phalangen); in den andern drei F&llen (24, 26, 29) waren 
die StOrangen von ulnarem Typus. In denselben war einmal der N. 
radialis schwer, einmal partiell und einmal leicht verletzt. In den 
ubrigen zwei F&llen endlich fehlte irgend welche pall&sthesische Stftruug; 
in einem Fall (49) handelte es sich um eine sehr distale Verletzung 
des Nervus radialis (am Handgelenk), folglich waren die Periost&ste 
nicht mit verletzt. Im andern Falle (50) hingegen handelte es sich urn 
eine schwere und proximate Verletzung (am Arme), eine Tatsache, die ich 
weiter unten erkl&ren werde. Unter den 13 F&llen von assoziierter 
Verletzung dreier oder mehrerer Nervenstamme bestanden fast immer 
pall&sthesische StOrungen in dem Knochengebiete des N. radialis; sie 
fehlten nur in zwei F&llen. In einem (38) war die Pall&sthesie auf dem 
Daumen und dem 1. Metakarpus erhalten (leichte Verletzung des N. 
radialis), im andern Falle fehlte irgend welche pall&sthesische StQrung 
auf dem vom N. radialis abh&ngigen Knochengebiete (leichte Verletzung). 

In den beiden andern F&llen (40, 41) in denen der N. radialis 
le&ht verletzt war, war die Hypopall&sthesie wenig ausgepr&gt auf dem 
I. Metakarpus, der radialen H&lfte des Handgelenkes und auf der Apo¬ 
physis styloidea des Radius. 

In den drei F&llen, in denen der N. radialis schwer verletzt war, 
(Beob. 29, 32, 33) war die Hypopallasthesie ausgepr&gter auf den ersten 
zwei oder drei Metakarpen und den cntsprechenden Fingern. 
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In den iibrigen Fallen war die Pallasthesiestdrung auf die ganze 
Hand ausgedehnt, ohne in dem Gebiete des N. radialis besonders aus- 
geprigt zu sein, auch falls dies schwer verletzt war (Beob. 30, 31, 34, 
36). Um die pallasthesische Innervation der Hand, in Bezug auf die 
von den einzelnen Nerven abh&ngigen Knochenbezirke festzustellen, be- 
diente ich mich nicbt nur der F&lle von isolierter Lesion eines einzigen 
Nervenstammes, sondern auch derjenigen Beobachtungen, in denen die 
andern Nervenstamme verletzt und einer derselben verschont war. 
(Metkode der „remaining sensibility 1 '.) Dies gilt haupts&chlich fur die 
Verletzungen des N. radialis, der wie wir bereits gesagt haben, 
wenigstens teilweise, Innervationsbezirke des Periost mit dem N. medi- 
anus gemeinsam hat. Unter 5 Fallen von assoziierter Verletzung des 
Medianus und Uluaris waren in 4 Fallen der I. Metakarpus, die 
radiate Httlfte des Karpus und die Apophysis styloidea des Radius, 
von jedwelcher PallasthesiestOrung frei, wahrend im 6. Falle (Beob. 18) 
die pall&sthesischen Storungen nur auf dem I. Metakarpus, dem 
Karpus und dem Radius fehlten (siehe diesbezfiglich auch die 
Falle 40, 41). Diese letzten Beobachtungen vereint mit den bereits mit- 
geteilten fiber isolierte Lasionen des N. radialis, beweisen uns deut- 
lich, dass bisweilen der Daumen und ganz besonders der 1. Metakarpus 
bezuglich der Pallfisthesie sich unter der ausschliesslichen Herrschaft 
des N. radialis befinden. Dasselbe gilt manchmal fur die radiate 
Halfte des Karpus, ftir die Apophysis styloidea des Radius und 
ffir den Radius. 

Im Gauzen also habe ich wahruekmen kOnnen, dass bei den Ver¬ 
letzungen des N. radialis Pallfisthesiestorungen auf den ersten vier 
Metakarpen und den entsprechenden Phalangen, der radialen HSlfte des 
Karpus, auf der Apophysis styloidea des Radius, dem Radius, 
dem Epicondylus lateralis, manchmal auch auf dem Medialis und auf 
dem Humerus vorkommen. Bisweilen war die pallasthesische Stfirung 
ohne irgendwo ausgepr&gt zu sein, auf die verschiedenen Knochen gleicb- 
massig ausgedehnt, in einem Teile der Falle war sie viel ausgepragter 
auf dem I. Metakarpus; in der Regel bestand Hypopallasthesie sowohl 
auf der dorsalen, wie auf der volaren Knockenoberfl&che; in einem Falle 
(Beob. 42) war sie etwas ausgeprfigter auf der volaren, in einem andern 
auf der dorsalen Flfiche (Beob. 15) der befallenen Knochen. Bezfiglick 
der Inteusitat der pallasthesischen StOrung bestand in keinem Falle von 
isolierter Verletzung des N. radialis Auapall&sthesie, mit Ausnakme 
der Beob. 16, der ausserdem keine Beweiskraft zukommt, da bei ihr 
gleicbzeitig sensible, funktionelle Storungen bestanden (die pallfi&the- 
sischen einbegrifFen); nur wenn gleicbzeitig der N. medianus verletzt 
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war, bemerkte man Anapallasthesie oder sebr schwere Hypopallasthesie 
(Beob. 27, 28), verbreitet auf die drei ersten Finger und Metakarpen, 
auf die radiaie Halfte des Rarpus und auf die Apophysis styloidea 
des Radius. 

Seben wir nun an der Hand des Studiums der oben bescbriebenen 
pall&sthesischen StOrungen, welchen Rnochengebieten die Nervenstamme 
des obern Gliedes vorstehen. Drei Schlussfoigerungen kbnnen wir in- 
dessen aus dem oben Mitgeteilten ziehen, n&mlich: 

1. dass die schweren isolierten Verletzungen des N. ulnar is und des 
N. medianus bestandig pallasthesische Stdrungen der Unterarmknochen 
und jener der Hand, die von denselben innerviert sind, hervorrufen. 

2. dass aucb selbst scbwere Lasionen des blossen N. radial is 
bisweilen keine StQrungen der objektiven Sensibilitat, PallSstbesie ein- 
begriffen, verursachen, bisweilen nur StOrungen der Oberfl&chensensibili- 
tat* und nicht der Pallasthesie hervorrufen. 

3. dass nur scbwere Verletzungen (bisweilen auch leichte) des N. 
radialis, vereint mit jenen des N. medianus, fahig sind kbnstant 
pallasthesische St6rungen, hervorzurufen. 

Diese Tatsachen berecbtigen uns zu der Annahme, dass zum 
wenigsten was die Nervenstamme des Medianus und des Radialis 
betrifft eine weitgebende anatomische und funktionelle Ersatzmoglichkeit 
unter denselben besteht 

Bekanntlich ist seit langer Zeit alien Untersucbern aufgefalleu, 
dass bei den vollstandigen Sektionen eines Nervenstammes sich nie eine 
vollstandige Anasthesie auf dem vom verletzten Nerven versorgten Haut- 
bezirke einstellte, sondern nur eine Hypoastbesie, und dass diese weniger 
verbreitet war, als man den anatomischen Renntnissen nach erwarten 
sollte; ausserdem wurde beobachtet, dass die Wiederherstellung der 
Sensibilitat zu einer Zeit beginnt, in welcher die Regeneration des 
Nerven noch nicht vor sich gegangen war. Vollstandige Anasthesie 
fand man nur, wenn samtlicbe Nerven des Gliedes getrennt worden 
waren. Die Erklarung dieser merkwurdigen Tatsache wurde zunkebst 
in der sogenannten doppelten Innervation der Hautbezirke (Anastomosen 
zwischen den Endverzweigungen der einzelnen Nerven) gesucht. Arloing 
und Tripier (1869) wiesen im Tierexperiment nach, dass der peri- 
pherische Stamm eines sektionierten Nerven sensibel bleibt, wahrend dies 
nicht mehr der Fall war, sobald sie die anderen fiir dasselbe Glied 
bestimmten Nervenstamme durchtrennten. Urn diese Tatsache zu er- 
klaren, baben sie das Bestehen rekurrierender kollateraler Fasern an- 
genommen, welche von dem verletzten Stamme zu einem intakten 
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Nervenstamme ziehen. Im Jabre 1893 schuf Letidvant den Begriff 
von der „sensibilite supplee“; namlich der Ersatzsensibilitat zwischen 
den verschiedenen Nervenstammen, in dem Sinne, dass jedes Hautge- 
biet 4 von mehreren Nerven innerviert wird, so dass, wenn einer derselben 
verletzt ist, die andern ibn ersetzen (vikariierende Funktion). In der 
Folge stellteu Head, Sberren, Rivers und Thomson durch die be- 
kannten Untersuchungen fest, dass bei der Sektion eines peripheren 
Hautnerven sicb nur in einem relativ kleinen, individueil an Aus- 
dehnung variierenden Bezirke Aufhebnng aller Oberfl&chensensibilit&t 
findet; am diesen Bezirk herum und zwar in der Regel bis an die 
Grenzen des anatomischen Verbreitungsbezirkes ist nur die epikritiscbe 
Sensibilitat aufgehoben, wahrend die protopathische aber bestehen 
bleibt (Head und Sherren’sches Gesetz). Die neueren und zahlreichen 
Kriegsbeobachtungen haben nur zum Teile- dieses Gesetz bestatigt 
(Thoeie in 60 pCt. der Falle); so dass die Antoren, um das eigentum- 
licbe Verhalten der Sensibilitatsstbrungen bei den Verletzungen der 
peripherischen Nervenstamme von Neuem zu den fruberen Begriffen 
L6ti6vants zuruckkebren und dies in weitaus den meisten Fallen als 
Resultat des vikariierendeu Eintretens bzw. Ueberwachsens von Aesten 
benachbarter Hautnerven in dem anasthetischen Bezirke betracbten. 
(Mann, Marburg, Spielmeyer, Oppenheim, Kramer.) 

Die MOglichkeit der anatomischen und funktionellen Stellvertretung 
der peripheren Nervenstamme macht sich nicht nur bei den -StSruugen 
der Oberflachensensibilitat, sondern auch bei denen der vibratorischen 
geltend; nur dass diese Art von Ersatz, bezuglich der Pallasthesie noch 
leicbter ist, sei es infolge der besonderen Eigenschaft des Knochenge- 
webes (ein ausserst ela^tisches Gewebe), sei es infolge des grdsseren 
Reichtums der peripheren Anastomosen der Periostaste, besonders bei 
den umfangreichen Knochen. 

Bezuglich des Knochengewebes muss nocli hervorgehoben werden, 
dass die auf irgend einer Oberflache eines Knochen angebrachten vibra¬ 
torischen Reize, nicht auf diesen Teil umschrieben werden, sondern sich 
auch auf die entgegengesetzte Flache fortsetzen, so dass der Reiz in 
gleicher Weise empfunden wird, auch wenn die Innervation eines Teiles 
des Periostes beschadigt ist. Nehmen wir z. B. an, dass die Vibrations- 
empfindung auf der dorsalen Flache des I. Metakarpus (N. radialis) 
erloschen sei, so wird der pallasthesische Reiz mittels des Knochenge¬ 
webes fortgeleitet und reizt die Periostendigungen der volaren Flache 
dieses Knochens (N. median us). Ja, in einigen Fallen habe ich be- 
merkt, dass die auf die Knochenperiostflache, deren Innervation ge- 
schadigt war, aufgesetzte Stimmgabel zuerst durchaus nicht wahrge- 
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nommen wurde, sondern erst sp&ter nach einem kurzen Zeitraum. 
Diese Verlangsamung in der Vibrationsreizleitung ist ohne Zweifel der 
Tatsache zuzuschreiben, dass ein gewisser Zeitraum notwendig war, da- 
mit die Schwingungen der Stimmgabel die Knochenperiostfl&che, deren 
Fasern verletzt waren, durchdringen, am von den intakt gebliebenen 
Periostfasern der entgegengesetzten Seite fortgeleitet zu werden. 

Je umfangreicher der Knochen ist, desto grSsser ist die Ausbreitnng 
des vibratorischen Reizes, und um so ausgedehnter die Kuocbenperiost- 
oberMche, der der Reiz selbst ubermittelt wird, da, wio bekannt ist, 
sich die Schwingungen langs des Knochens fortpflanzen. In der Tat 
habe ich wahrgenommen, wie in einigen Fallen von schwerer Verletzung 
des Ischiadikus oder mehrerer Nervenstamme des obern Gliedes eine 
Hypopall£sthesie auf der Tibia bzw. auf dem Humerus und den 
Knochen des Vorderarmes und Anapall&sthesie auf den kurzen Knochen 
der Hand und des Fusses bestand. 

Bei den unvollstandigen Verletzungen der Nervenstamme muss man 
femer die Tatsache berucksichtigen, dass ein Teil der zur Uebermittlung 
der vibratorischen Reize bestimmten Fasern intakt ist und dass bei 
diesen der Ersatz (vikariierendes Eintreten) seitens der uberbleibenden 
Fasern des Nerven selbst mflglich ist. 

Ausserdem mussen die endoneuralen Anastomosen (Spielmeyer) 
in Betracht gezogen werden, die ebenfalls zur Wiederherstellung der 
Funktionsf&higkeit der unterbrochenen Nerven beitragen. 

Endlich muss man die Tatsache im Auge halten, dass die sensiblen 
Fasern den Traumen gegenuber wiederstandsfahiger sind als die moto- 
rischen (Luderitz) und dass folglich, auch wenn vollst&ndige Lah- 
mungen in den Muskelgebieten bestehen, die einem bestimmten Nerven 
zugehOren, die Uebertragung der sensiblen Reize noch moglich ist, weil 
die hierzu bestimmten Fasern fast intakt geblieben sind. Dies wurde 
auch, besonders bei Kompressionen der Nerven (Narbenumklammerungen) 
durch die neueren Kriegsbeobachtungen von Matti und Nonne, Thoele 
und Foerster bestiitigt. Doch ist nicht zu vergessen, dass Nonne, 
Oppenheim und Reichmann auch Falle beobachtet haben, in welchen 
nur sensible StSrungen bestanden, F&lle, die gewiss nicht leicht zu er- 
kl&ren sind und die zu den verschiedensten Annahmen Anlass geben 
kOnnen. Im Allgemeinen mussen wir die Annahme aufrecht halten, 
dass die sensiblen Fasern im Allgemeinen und besonders die, welche 
fur die Uebertragung der Vibrationsreize bestimmt sind, widerstands- 
fiihiger sind als die motorischen, so dass auch bei den schweren aber 
partiellen Verletzungen eines Nervenstammes eine gewisse Anzahl von 
sensiblen Fasern intakt bleiben, die entweder auf dem Wege der End- oder 
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der endoneuralen Anastomosen die getrennten Fasern vikariierend er- 

setzen. So z.B. fehlten in einigen Fallen von unvollstSndiger Verletzung 

des N. radialis und medianus (mit partieller EaR.) vollstandig die 

pallasthesischen Stdrungen in den von ihnen versorgten Knochenbezirken 

(Beob. 24, 26, 39) gerade desbalb, weil w&hrend die zur Uebertraguug 

der Pallasthesie bestimmten Fasern dem Trauma widerstanden, die 

motorischen aber zum Teile gelitten baben. Die Dissoziation der beiden 

Stdrungen, namlich der motorischen und der pallftsthesischen, findet 

ausnahmsweise im entgegengesetzten Sinne statt, d. h. man beobachtet 

ausgepragte pallasthesische Storungen in dem Knochengebiete der 

Nervenstamme, deren innervierte Muskeln leicht verletzt sind [ohne EaR. 

(Beob. 29, 30, 37, 38)]. Rs ist jedoch zu bemerken, dass es sich in 

zwei von diesen Fallen um assoziierte Verletzungen des N. radialis 

und des N. medianus handelte, d. h. um zwei Nerven, die sich unter- 

einander ersetzen und sich bisweilen auf die gleiche Kuochen der Hand 

und des Vordetarmes verteilen; nur in den beiden andern Fallen von 

Verletzung des Ulnaris kann man desbalb von echten dissoziierten 

sensiblen motorischen Lasionen reden. 

« 

Mehr als alles andere jedoch konnen wir mittels der Ersatztbeorie 
einige eigentumlicbe Erscbeinungen erklaren, die sich dem Anscheine 
nach widersprechen, und die in verschiedenen Fallen von Lasion des 
N. radialis wahrgenommen wurden, wo trotz einer schweren Verletzung 
dieses Nerven irgend welche pallasthesische Stdrung auf dem von ihm 
innervierten Knochengebiete fehlte (Beob. 23, 46, 47, 48): es liegt auf 
der Hand, dass in diesen Fallen der N. medianuS vollstandig den 
radialis hat ersetzen konnen. Letzterer kann ganz sicher auch den 
N. medianus ersetzen (Beob. 39), gewdhnlich jedoch ersetzt ihn der 
Radialis nicht vollstandig, sondern nur auf dent Daumen (besonders 
auf dem I. Metakarpus, auf dem Karpus und dem Radius (Beob. 17, 
18, 19, 21, 22, 42). * 

Was nun den N. ulnaris betrifft, so beweisen samtliche 
kliniscbe Tatsachen, dass er ein eigenes Knocheninnervations- 
gebiet besitzt (siehe Fig. 5). Dieser Nerv scheint nicht die beiden 
andern Nerven ersetzen zu kdnnen, denn es ist mir nicht gelungen, 
irgend einen Fall von schwerer Verletzung der Nn. radialis und 
mediauus ohne Hypopallasthesie zu linden, sondern in diesen Fallen 
war die pallasthesische Stdrung sehr schwer und auf das ganze Gebiet 
der beiden verletzten Nerven ausgedehnt (Beob. 27, 28), ausserdem er- 
schwerte weder die gleichzeitige Verletzung des N. ulnaris die pallasthe¬ 
sischen Stdrungen auf dem Gebiete der Nn. radialis et medianus 

Aiehit f. PsjchiAiri*. B<L 62. Heft 3. 43 
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(Beob. 21, 29, 33, 34, 39) noch andererseits erschwerten die gleichzei- 
tigen L&sionen der beiden letzteren die Hypopallasthesie auf dem Ge- 
biete des N. ulnaris (Beob. 21, 22, 39); in diesen Fallen aber bestand 
nie Anapallasthesie, wie man logisch annehmen musste, wenn sie wirk- 
lich Knochenbezirke mit gemeinsamer Innervation besassen. Bei den 
assoziierten Lasionen dreier Nervenstamme bestand nur einmal Ana¬ 
pallasthesie, welche das Knochen- 
Figur 5. gebietdesN.ulnaris(mitAusnahme 

des IV. Fingers and Metakarpus) 
betraf. In diesem Falle handelte 
es sicli um eine schwere Verletzung 
des genannten Nerven (Syndrom 
unvollstandiger Leitungsunterbre- 
cliung) und um eine weniger schwere 
der beiden andern (Beob. 37). An¬ 
dererseits kann auch in den Fallen 
isolierter Verletzung des N. ulnaris 
Anapaliasthesiebestehen(Beob.2,8): 
nur einmal bestand eine durch as- 
sozierte Verletzung der Nn. ulnaris 
und radial is verursachte Anapall¬ 
asthesie, obwohl dieser Fall viel 
eher eine Ausnahme darstellt, da 
es sich um einen Fall von sensibel- 
motorischer dissoziierter Lasion 
(vorwiegend sensibler) handelt 
(Beob. 25). Dieser letzte Fall ist 
von besonderer Bedeutung, weil in 
demselben auch auf dem IV. Finger 
und Metakarpus Anapallasthesie 
= N - radiaiis. .v n. medianus. -f-f n. ulnaris. bestand, eine Tatsacbe, die nie von 
Schema der Knochensensibilitat der Hand. mir in irgend e inem Falle von 

(Nach meinea Beobachtungen.) schwerer Verletzung des N. ulnaris 
Die bisweilen vom N. radiaiis innervierten . . , . . , 

Knochen der Metakarpen und Finger sind beobaclitet wurde (ausgenommen 

durch weniger dichte Striche angegeben. Fall 2, in welchem auch das funk- 

tionelle Element mit vorlag). Diese 
klinische Tatsache ist nun leicht erklarlich, wenn man bedenkt, dass 
der IV. Finger und Metakarpus auch vom N. radiaiis inuerviert werden 
(siehe Fig. 5). In der Tat ist dies das einzige Knochengebiet des 
N. ulnaris, wo derselbe durch den N. radiaiis ersetzt werden kann 
und wo er selbst auch den genannten Nerv ersetzen kann. 
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Im Grunde genommen besteht also eine vollstfindige Ersatzmfiglich- 
keit zwischen dem N. medianus und dem Radialis und eine teilweise 
zwischen dem Uluaris und dem Radialis; wfihrend im allgemeinen 
keine' Ersatzmoglichkeit zwischen dem N. medianus und Ulnar is be¬ 
steht. Wir haben gesagt, „im allgemeinen 4 *, weil in einem Falle (50) 
diese MOglichkeit nicht gfinzlich auszuschliessen ist. In diesem Falle, 
welcher eine klinische Seltenheit darstellt, handelt es sich um assozi- 
ierte Lesion des N. radialis and des ulnaris; schwere L&sion auf 
Kosten beider Nerven (mit EaR.) ohne irgend welche pall&sthesische 
Stfirung. Wie wir gesehen haben, kann nun der Radialis durch den 
Medianus ersetzt werden, was nicht der Fall ist mit dem N. ulnaris, 
dessen Verletzung immer von Hypopallfisthesie begleitet ist und der nie 
durch den Medianus ersetzt wird. Die Erklarung dieses aussergewfihn- 
lichen Verhaltens der Pall&sthesie im benanuten Falle ist sehr schwierig. 
Wir konnen nur Anuahmen aufstellen, die mehr oder weniger plausibel 
sind und zwar, dass es sich entweder um individuelle Variationen, in- 
folge derer gerade der Medianus in diesen Fallen den N. ulnaris voll- 
st&ndig ersetzen kann, oder um dissoziierte Verletzungen handelt, infolge 
derer die pallfisthesischen Fasern unverletzt bleiben konnten. Auf Grund 
der von mir studierten klinischen Ffille unter Berticksichtigung der oben 
genau studierten Ersatzmfiglichkeit der peripheriscben Nerven unter- 
einander konnen iudessen unsere Kenntnisse fiber die Periostinnervation 
des obern Gliedes und besonders der Hand und der Finger genauer 
bestimmt werden. In einem Schema ffihre ich mqine Schlusssfitze an 
und bringe in einem andern die pallfisthesische Innervation der Hand 
nach raeinen Beobachtungen (siehe Fig. 5). 


N. radialis 

N. medianus 

N, ulnaris 

(Bisweilen I., II., III., IV. Finger) 

I., II., III. Finger 

IV., V. Finger 

I. Metakarpus 

II., III. Metakarpus 

FV., V. Metakarpus 

(bisweilen II., III., 1Y.) 

(bisweilen die radiale 
Halftc des Karpus) 

Ulnare Halfte des Karpus 

Mediale Halfte*des Karpus 

(bisweilen der Radius) 

Apophysis styloidea der 
Ulna 

Apophysis styloidea des Radius 

— 

Ulna 

Radius 

— 

Olekranon 

Epicondylus lateralis 

— 

Epicondylus medialis 

{bisweilen der Epicondylus me¬ 
dians) 


(bisweilen der Epicon¬ 
dylus lateralis) 

Humerus 

— 

— 


Der einzige Autor, der bisher ein Schema der Knochenempfindung 
vorgeschlagen hat, ist D6jerine (s. Fig. 6. Ich sehe von dem von 
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M rac Athanasio B4nisty gegebenen ab, weil es zum grossen Teile 
mit dem D6jerine’s identisch ist oder weil es sich vorwiegend 
auf die Gelenkempfindung bezieht. Nan hat aber Dejerine keine be- 
sonderen diesbeziiglichen Studien, besouders fiber den heute noch nicht 
genau bekannten Teil angestellt, und hat sich darauf bescbrfinkt, die 
Sektionen der Hautinnervation bei der vibratorischen Innervation an- 
zuwenden. 


Figur G. 



N. radialis. N. medianus. N. alnaris. 


Schema der Knochensensibilitat der Hand. (Nach Dejerine.) 

Dejerine unterscheidet ferner in seinem Schema genan die Knochen- 
sensibilitat der volaren Flfiche der Hand und des Vorderarmes von 
jener dorsalen. Es ist auch wahr, dass Egger gegen Goldscheider 
und Minor behauptet hat, dass durch senkrechtes Aufsetzen der Stimm- 
gabel erhebliche Mitschwingungen des Knochens fiberhaupt vermieden 
werden, und dass man damit auch lokalisierte Knochensensibilitfits- 
storungen mittels Stimmgabel nachweisen kann. Meine Forschungen 
beweisen hingegen, dass dieser Unterschied nicht mfiglich ist, denn es 
handelt sich urn ein kompaktes und elastisches Gewebe, das in to to 
die Stimmgabelschwingungen fortleitet, sei es, dass dieselbe auf der 
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dorsalen oder der volaren Fl&che angewandt wird. Etwaige Ausnahmen 
bilden nur die langen Knocben (Tibia, Humerus usw.), wo naturlich 
die Stimmgabe) schwerlich den ganzen Knocben in Mitscbwingen bringen 
kann, so dass uaturlich die Knochensensibilitatsstorung bis zu einem 
gewisseu Grade iokalisiert werden kann, obwohl aucb hier das vika- 
riierende Eintreten der benachbarten Periostfasern die Aufgabe sebr 
erscbwert (s. auch S. 665). 

Ausser diesein Hauptunterschiede bestehen noch andere Abweicbungen 
zwiscben dem Schema Dejerine’s und dem meinigen. Jenem Autor 
nacb werden der Riicken des Radius, der Ulna uud des Karpus vom 
N. radialis (N. interosseus dorsalis) inqerviert, der Daumen eben- 
falls von demselben Nerven, mit Ausnahme eines Bezirkes an der Basis 
des I. Metakarpus (volare und dorsale Flache), die vom R. super- 
ficialis n. radialis innerviert wird; auch der zweite Metakarpus und 
die Halfte des dritten, die Basis der drei letzten Metakarpen, der 
Daumenphalangen, der Basalphalangen des Zeigefitigers, die Halfte der- 
jenigen des MittelBngers werden alle dorsal, immer nacb l)6jerine, 
vom N. radialis innerviert. Der N. medianus innerviert dorsalw&rts 
die beiden Endphalangen des II. und III. und die Halfte des IV. Fingers, 
wahrend der N. ulnaris dorsal die ulnare Halfte des III. Metakarpus 
und die entsprechenden Grundphalangen, die IV. und V. Finger und 
Metakarpus versorgt. Volarwirts innerviert, immer demselben Autor 
nacb, der N. medianus die ersten drei Finger und die Halfte des IV., 
die ersten vier Metakarpen, den proximalen Teil des Karpus (Os 
nariculare et lunatum), den Radius und die Ulna; der N. ulnaris 
versorgt den Rest der Hand und verteilt sich ausserdem auf der Basis 
des II., III. und IV. Metakarpus und auf die K6pfe der vier ersten 
Metakarpen (s. Schema Fig. 6). 

Dieses Schema widerspricht den klinischen und anatomischen 
Kenntnissen. Wahrend z. B. nacb DSjerine der N. ulnaris an der 
Innervation der Ulna und des dorsalen Gebietes des Karpus gar nicht 
beteiligt ware, beweisen meine Forschungen das Gegenteil. Ferner, 
wahrend jener AutDr die Apophysis styloidea des Radius und der 
Ulna (volare Seite) und fast den ganzen Karpus unter die Herrschaft 
des N. medianus stellt, habe ich im Gegenteil festgestellt, dass die 
Apophysis styloidea der Ulna und nur die ulnare Halfte des Hand- 
gelenkes (auch die volare Seite) vom N. ulnaris innerviert werden, 
ebenso wie die Basis des V. Metakarpus, welche nach D6jerine 
dorsaiwarts vom N. radialis innerviert wird. Ausserdem behauptet 
er, dass der Ramus superficialis n. radialis die Periostsensibilitat 
der Basis des I. Metakarpus ubermittelt, was meine klinischen und 
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anatomischen Forschungen nicht zu best&tigen gestatten. Das Gleiche 
gilt vod der Periostinnervation der Phalangen. In der Tat, wfihrend 
DSjerine in den Phalangen und den Metakarpen (dorsale Fl&che 
des III.) die Periostsensibilit&t in der gleichen Weise wie die der Haut 
schematisiert, beweisen hingegen meine kliniscben Forschungen, dass 
diese beiden Formen von Sensibility (Periost- und Knochensensibilit&t) 
sich sehr verschieden verhalten (s. S. 703 u. ff.). 

Auf deii ersten Blick kSnnte es scheinen, dass zwischen den Re- 
sultaten der bis heute durchgeffihrten kliniscben Forschungen und den 
anatomischen Eenntnissen eiu Widerspruch bestehe. Wfihrend z. B. die 
Anatomen behaupteten, dass die Dina ausschliesslich vom N. radialis 
und median us innerviert wird, babe ich beweisen kSnnen auf Grund 
anatomischer Praparate (s. Zeichnung 1, Taf. Ill), dass die Ulna auch 
vom N. ulnaris innerviert wird; darum handelt es sich liier nicht um 
einen wirklicben Widerspruch, sondern um eine Unvollstandigkeit nnserer 
Kenntnisse fiber die Periostinnervation, audererseits ist zu beachten, dass 
auch unsere Kenntnisse fiber die pallfisthesiscbe Innervation bisher noch 
ungenfigend gekl&rt waren. 

Aus dem im anatomischen Teil dieser Arbeit Gesagten gellt deutlich 
hervor, dass die Skelettinnervation des oberen Gliedes, wie fibrigens auch 
jene des unteren (s. S. 637 u. 679) von einer doppelten Nervenreihe, von 
denen die einen Diaphysen- oder Knochennerven, die anderen Periost- 
nerven sind, vollzogen wird. Es ist somit notwendig die Frage zu 
lSsen: welcbe Nervenfaden sind zur Leitung der vibratorischeu Reize 
bestimmt, d. h. Diaphysen- oder Periostffiden. Die folgenden kliniscben 
Tatsachen berechtigen uns zu behaupten, dass es die Periostzweige 
sind, welche die Vibrationssensibilitat fortleiten. 

1. Die Abwesenheit pall&sthesischer StSrungen auf dem Radius 
und der Ulna bei schweren Verletzungen, vorwiegend des N. medianus, 
welcher die Diaphysennerven der genannten Knocben liefert. 

2. Das fast best&ndige Vorhandensein pallfisthesischer StSrungen 
auf dem Radius bzw. der Ulna bei Verletzungen des N. radialis 
und des N. ulnaris, welche keine Diaphysennerven, sondern nur 
Periostnerven liefern. 

3. Die best&ndige Abwesenheit pallasthesischer StSrungen auf dem 
Femur, bei Verletzungen des Ischiadikus, welcher den Diaphysennerv 
dieses Knochens liefert. 

4. Die h&ufige Abwesenheit pall&sthesischer StSrungen auf der 
Tibia und dem Peroneus, bei den Verletzungen des N. tibialis posticus, 
der die Diaphysennerven dieses Knochens liefert. 
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Da es 8ich bei den Diaphysennerven um einzelne Nervenfaden 
handelt (mit Ausnahme des Femurs und des Humerus, welche die Dia- 
phvsennerven besitzen), so durfte man bei Verletzung derselben wenigstens 
eine, wenn auch leichte Verminderung der vibratorischen Sensi bill tat 
auf dem Knochen des Vorderarmes und des Schenkels erwarten. Da 
dies nicht eintritt, ist es klar, dass die Diaphysennerven nicht direkt 
zur Leitung der vibratorischen Reize beitragen. Dies gebt auch aus 
unseren Versuchen hervor, nach welchen der vom Periost uberzogene 
Knochen besser die vibratorischen Reize fortleitet als der entbldsste 
(s. S. 713). Die Diaphysen- oder Knochennerven haben sicher auch 
einen Anteil an Fortleitung der vibratorischen Sensibilitat, doch ist dies 
ein direkter Anteil, insofern als sie zu den trophischen Nerven- ge- 
horend, die Elastizitat des Knochengewebes, welches zur Fortleitung 
der Stimmgabelschwingungen beitrUgt, intakt bewahren. Jedenfalls 
kann man aus den oben angefdhrten Grunden mit Bestimmtheit 
behaupten, dass die Pallasthesie nur durch die Periostnerven fort- 
geleitet wird. 

Es sei mir gestattet, noch hervorzuheben, dass nicht alle Periost¬ 
faden gewohnlich die pall&sthesischen Reize fortleiten. Die bestandige 
Abwesenheit der pallasthesischen Stdrungen auf einigen, von bestimmten 
Periostfaden innervierten Knochen berechtigt uns zu bebaupten, dass 
die erwahnten Faden ganz und gar nicht an der Leitung der pallasthesi¬ 
schen Reize beteiligt sind; hierzu gehdren: 

1. die Periostfaden des N. medianus an der Ulna, 

2. die Periostfaden des N. radial is an der Ulna, 

3. die Periostfaden des N. medianus auf der Ulnahalfte des 
Handgelenks des Karpus, 

4. die Periostfaden des N. radialis an der ulnaren Halfte des 
Handgelenks und des Karpus, 

5. die Periostfaden des N. radialis am V. Metakarpus. 

6. die Periostfaden des N. ulnaris an der radialen Halfte des 
Handgelenks und des Karpus, 

7. die Periostfaden des N. ulnaris an den drei ersten Metakarpen. 

Angesichts der klinischen Tatsache ist es vor allera nun notwendig 

anzunehmen, dass auch gewisse Periostzweige nur dem Knochentrophismus 
dienen und nicht imstande sind, gewdhnlich die sensiblen und vor allem 
die vibratorischen Reize fortzuleiten. Diese wichtige klinische Tatsache 
liefert uns den Beweis, dass eine scharfe Unterscheidung der Periost- 
fasern in trophische und sensible besteht. Ob nun die sensiblen Periost- 
fasem, was einige geleugnet haben, den verschiedenen Formen der 
Knochensensibilitat nach (Schmerz, Druck, Vibration) spezialisiert sind, 
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k5nnen wir bei dem gegenwfirtigen Stande unserer Kenntnisse nicbt 
entscheiden. lmmerbin scheint es mir sebr wahrscheinlicb, dass diese 
Spezialisierung bestehen muss, gerade infolge der soeben hervor- 
gehobenen Tatsacbe, dass nur einige Periostnerven geeignet sind, die 
vibratorischen Reize fortzuleiten, uad dies siad augenscheinlich jene, 
welche die spezialisierten, pallasthesischen Faseru enthalten, wahrend 
die auderen, welche solche nicbt besitzen, nicbt imstande sind, die sen- 
siblen, wenigstens nicbt die pallasthesiscben Reize fortzuleiten. Zu- 
gunsten dieser These reden die oben angeffihrten Falle (s. S. 629 und 
Anhang) von Rfickenmarkslfisionen, bei welchen die Pallasthesie ver- 
letzt oder isoliert erhalten war, denn sie beweisen, dass auch die zen- 
tralen Bahnen, ahnlich der peripherischen spezialisierte pallasthesische 
Fasern enthalten, die auch topograpbisch wohl individualisiert sind, 
deren Lasion nur Stdrungen der Pallasthesie berrorruft. 

Ob nun in der Fortleitung der vibratorischen Reize auch der 
N. sympathicus mit seinen Enochen- und Periostfaden eineu direkten 
Anteil bat, dies kOnnen wir bei dem gegenwartigen Stande unserer 
Kenntnisse nicht mit Sicherheit beweisen. Die Tatsacbe, dass er, wie 
einige bebaupten, imstande ist, die Schmerz- und die Druckreize (proto- 
pathische Reize) der Haut, der Weichteile und des Knochens fortzuleiten, 
berechtigt uns durchaus nicht zur Behauptung, dass er auch imstande 
sei, die pallasthesischen Reize (epikritischen Reize) fortzuleiten; und 
dies gerade wegen des grossen Unterschiedes, der vom phylogenetischen 
Standpunkte aus zwischen den beiden Kategorien, denen die erwahnten 
Reize angehoren, besteht. Selbst wenn wir annehmen, dass der Sym- 
pathikus imstande ware, die pallasthesischen Reize fortzuleiten, eine 
Annabme, die den unbestreitbaren klinischen Tatsachen entgegen geht, 
so mfisste man z. B. bei den Lasionen des N. medianus, der sehr 
reich an sympathischen Fasern ist, scbwere und ausgedebnte pallasthe¬ 
sische Storungen erwarten; in Wirklichkeit sind sie hingegen leicbt und 
umschrieben (s. Beob. 17, 18, 19). Im allgemeinen kann man also 
sagen, dass der N. sympathicus nicbt direkt zur Fortleitung der 
vibratorischen Reize beitragt; er kann nur indirekt daran beteiligt sein, 
indem er den Trophismus des Knochens und somit die Elastizitat dieses 
Gewebes sichert. 

Aus dem bisher Mitgeteilten geht hervor, dass die anatomischen 
Kenntnisse fiber die Knochen-Periostinnervation notwendigerweise durcb 
die Ergebnisse der klinischen Forschungen ergfinzt werdeu mfissen. 
Dies vorausgeschickt, sei es mir gestattet, noch einmal zu bebaupten, 
dass zwischen den klinischen Tatsachen und den anatomischen Daten 
kein Widerspruch, wohl aber ein vollkommener Einklang besteht. 
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B. Knochen-Periostinnervation am unteren Gliede J 

(s. Fig. 3 u. 4, Taf. II und Zeicbnung 2, Taf. III). 

An dieser beteiligt sich der Plexus lumbo-sacralis mittels der 
Nn. femoralis, ischiadicus, glutaeus inferior und obturatorius. 

Der vordere Teil der Articulatio coxo-femoralis wird durch 
den N. femoralis (R. articularis et rect. fem., ram. articul. 
coxo-antero-laterales) und vom N. obturatorius (Rr. articularis 
coxae ant. med.), der hintere Teil vom N. glutaeus inferior 
(R. articularis coxae post, sup.) und vom N. ischiadicus 
(R. articularis coxae posterior inferior) innerviert. Das Femur 
besitzt drei Nervi diaphysarii. Der eine (obere), welcher dem Ischi- 
adikus entspringt (Henle) (N. diaphysarius femoris superior), 
der zweite (untere) wird vom N. arteriae femoralis proprius (N. fe¬ 
rn oralis) abgegeben; einige Faden desselben begleiten die Arteria 
profunda femoris, liefern zuerst dem Femur die Periostfaden (Ram. 
periost. fem. superiores) und dann den N. diaphysarius (N. dia¬ 
physarius femoris inferior). Der dritte, unbest&ndige Diaphysen- 
nerv des Femurs wird von den Nerven&sten geliefert, welche fur den 
M. adductor magnus (N. obturatorius) bestimmt sind. Einer dieser 
Faden uberschreitet etwas die Innervation des erwahnten Muskels und 
tritt in das Foramen nutritium inferius femoris zusammen mit 
einer kleinen, aus der dritten Perforans kommenden Arteria ein 
(N. diaphysarius femoris inferior, n. obturatorii); von demselben 
Zweig lOst sich ein anderer kleiner fur den binteren, inneren Teil der 
Eniegelenkkapsel bestimmter Ast ab (R. articul. genu posterior 
lateralis). 

Der N. femoralis liefert ausaerdem mittels des R. m. vasti inter- 
medii die Periostzweige fur die vordere Flftche (vorderer Teil des 
Femurs), indem er den sogenannten N. epipbysarius femoris in¬ 
ferior bildet, der bis zum oberen Teile der Kniegelenkkapsel und der 
Patella verfolgt werden kann (R. periost. patellae intermedius). 
Aucb der R. m. vasti medialis liefert die Aeste dem Kniegelenk mittels 
eines Gelenknerven (Cruveilhier) (Ramus articularis), der sich in 
zwei Aeste teilt: einer innerviert den vorderen Teil des Kniegelenkes 
(R. articularis genu anterior medialis), der andere das Periost 
der Patella (R. periost. patellae medialis). 

Der Nervus saphenus (internus) tritt ebenfalls Faden ab, die 
fur den mittleren Teil des Kniegelenkes bestimmt sind (Rr. articul a res 
genu mediates posterior et anterior), wie auch fur die Patella 
(R. patellaris, Rauber). 
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In meinem anatomiscben PrSparat habe ich ausserdem die An- 
wesenheit eines Periostzweiges wahrnehinen kbnnen, der sich vom Haupt- 
stamme des N. femoralis abldst, zwischen dem M. rectus femoris 
und dem M. vastus intermedius verlSuft; er verteilt sich in Form 
eines Gan^efusses auf das Periost der vorderen inneren Fl&che des 
Femurs an der Vereinigung des oberen Drittels mit dem mittleren Drittel; 
ich schlage vor, ibn N. epiphysarius femoris superior zu nennen. 

Der N. ischiadicus tritt den N. articularis genu superior 
ab, welcher unter dem kurzen Teil des M. biceps femoris entspringt 
und den hinteren Susseren Teil des Enies innerviert (Rr. articulares 
genu superiores anterior lateralis et posterior lateralis), den 
Condylus externus (R. periosteus condyli lateralis) und die 
Patella (R. periosteus patellae Superior lateralis) innerviert. 

Der N. peroneus communis gibt den N. articularis genu in¬ 
ferior ab, der ebenfalls den hinteren ausseren und den vorderen ausseren 
Teil des Kniegelenkes (Rami articulares genu inferioris anterior 
lateralis et posterior lateralis), die Patella (Ramus periosteus 
patellae inferior lateralis), den hinteren Teil des Fibula-Tibia- 
gelenkes (R. artic. post, ad artiuulat. tibio-fibularis proxi- 
malis) und den Kopf der Fibula (Rami periostei capituli fi¬ 
bulae posteriores) innerviert. 

Dem oberen Drittel des Beines entsprechend lost sich von diesem 
Nerv ein Zweig ab, der eine Schlinge bildet. deren Aeste sich ganse- 
fussahnlich auf dem Periost der Tibia, entsprechend der Tuberositas 
derselben aufldst. Ich schlage vor, denselben N. epiphysarius tibiae 
anterior zu nennen. Ungefahr 2 cm unten lost sich ein anderer Faden 
ab, welcher zur Fibula zieht (N. epiphysarius fibulae anterior). 
Ich hebe diese anatomische Tatsache besonders hervor, die ich auch 
naturgetreu nach meinem anatomiscben Praparat in einer besonderen 
Abbildung wiederzugeben mussen geglaubt habe (s. Taf. Ill, Zeichnung 2 
und Taf. II, Fig. 3, Nr. 20, 21 u. 22). Die hier erw&hnten Nerven sind 
bisher von niemand beschrieben worden. 

Weiter unten am mittleren Drittel liefert der N. peroneus pro¬ 
fundus die Periostzweigchen fur die Membrana interossea cruris 
(Ramuli membranae interosseae anteriores inferiores), die 
sich in unmittelbarer Nahe der Tibia (Rr. periostei tibiae anteri¬ 
ores inferiores) und der Fibula (Rr. jieriostei fibulae anteri¬ 
ores inferiores) aufldsen; ferner, am unteren Drittel gibt der in Rede 
stehende Nerv die Faden fur das untere Fibula-Tibiagelenk ab (R. ar- 
ticul. tibio-fibularis distalis), ebenso fur die Tibia (Ramuli 
periostei tibiae anteriores inferiores) und an die Fibula 
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(R. periostei fibulae anteriores inferiores); ausserdem tritt er einen 
GelenkzweigfurdasTibiotarsalgelenk ab(R.articularis ) pedisanterior). 

Von den Endzweigen des N. peroneus profundus bestehen zwei. 
Ein medialer, welcher den N. interosseus pedis I (Rudinger) ab- 
gibt, der die verschiedenen Rnocben des Tarsus versorgt und sich dann 
in zwei Aeste teilt, die Rings des I. uiid II. Metakarpus verlaufen und 
in den entsprechenden metakarpophalaugealen Gelenken endigen (Rami 
digitorum dorsales). Ein anderer, lateraler, liefert die Nn. inter- 
ossei pedis II—IV, welche die ubrigen Knochen des Tarsus und die 
entsprechenden Metakarpophalangealgelenke versorgen. 

Ausserdem habe ich wahrnehmen kOnnen, dass auch der N. pero¬ 
neus superficialis Periostfaden der Fibula am oberen Drittel des 
Beines liefert (Rami periostei fibulae superiores anteriores). 

Der N. tibialis liefert die Rami articulares genu (posteri- 
ores), die den sogenannten Plexus popliteus (Rudinger) bilden, von 
diesen gehen die oberen Zweige (Rami articulares superiores posteri- 
ores mediates) mit den vom N. peroneus communis kommenden 
Anastomosen ein; die unteren verteilen sich auf dem hinteren inneren 
und unteren Teil des Kniegelenkes (Rami articulares inferiores 
posteriores mediales). Nach Schwalbe I6st sich vom R. m. po- 
plitei (N. tibialis) der N. diapbysarius der Tibia, der nach Ab- 
gabe der Periostzweige in das Foramen nutritium derselben eintritt; 
nach Rauber hingegen stammt der N. diaphysarius vom N. liga- 
menti interossei. Die Resultate meiner Forschungen decken sich 
vollst&ndig mit jenen Rauber’s, insofern als ich festgestellt habe, dass 
der N. ligamenti interossei (Fischer, Halbertsma) am oberen Drittel 
des Beines eine Reihe von Periostzweigen aussendet; sie Ibsen sich auf 
der hinteren Fl&cbe der Tibia g&usef^ss&hnlich auf (s. Taf. II, Fig. 4, 
Nr. 15). Ich schlage vor, ihn N. epiphysarius tibiae posterior 
superior zu nennen. Genannter Nerv liefert ausserdem Periostzweige 
an die Membrana interossea (R. membranae interosseae poste¬ 
riores superiores), an das obere Tibiofibulargelenk (Rami arti¬ 
culares poster, ad articulat. tibio-fibularem proximalem) und 
an die Fibula; diese letzteren F&den, die ich vorschlage N. epiphy¬ 
sarius fibulae posterior superior zu nennen, wurden bisher von 
niemand bescbrieben. Nach Abgabe des Nervus diaphysarius 
tibiae setzt der N. ligamenti interossei seinen Lauf auf der Mem¬ 
brana interossea (hintere Flftche) fort, verliuft dann zwischen den 
beiden Bl&ttchen derselben und gibt unten einige Zweigchen an das 
untere Fibula-Tibiagelenk ab (R. articulares posteriores ad ar- 
ticul. tibio-fibularem distalem). 
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Auch der R. m. tibialis postici (N. tibialis) liefert einige 
Periost-Knochenzweige; dieser Ast verlauft auf der hinteren FlSche des 
M. tibialis posticus and schickt einen Ast in den Canalis musculo- 
peroneus, in welcbem die Arteria peronea verlauft. Genannter Faden 
(N. interosseus fibulae) setzt sich auf dem Periost der Fibula fort, 
bis zum Malleolus externus; er liefert an die Fibula in der Nahe 
des oberen Drittels die Periostfaden (Rr. periostei fibulae sup. post.); 
diese Faden sind jedoch unbestandig und losen sicb bisweilen weiter 
oben direkt vom N. m. poplitei ab und zusammen mit den Fibular- 
faden des N. Ligameuti interossei tragen sie zur Bildung des oben- 
beschriebenen N. epipbysarius fibulae posterior superior bei 
(s. Taf. II, Fig. 4, Nr. 18). Der N. interosseus fibulae liefert sodann 
an das mittlere Driitel den N. diaphy sarius fibulae, der zusammen 
mit den Knockengefassen in den Canalis nutritius fibulae eintritt. 
Unten tritt er einige Zweigchen an die Fibula und an den Malleolus 
externus (Rr. periostei fibulae inferiores posteriores et late- 
rales) ab. 

Ausser diesen Periostasten habe ich in meinem anatomiscben Pra- 
parat die Anwesenheit anderer Periostzweige wahrnehmen kbunen, die 
ebenfalls vom R. m. tibialis postici entspringen und die noch von 
keinem Anatomen beschrieben worden sind (s. Taf. II, Fig. 4); einer 
derselben I8st sich in der N&be des oberen Drittels des Beines vom R. m. 
tibialis postici ab und legt sich in der halben Hdhe desselben auf die 
Membrana interossea und gibt einen Faden ab, welcher sich auf dem Periost 
der hinteren Fiache der Tibia auflost (Ramuli periostei tibiae posteri¬ 
ores inferiores); der andere entspringt aus demselben Nerven, n&mlich 
dem R. m. flexor is digitorum communis, der an der halben H6he 
des Unterschenkels, nachdem er diesen Muskel durcbzogen hat, auf das 
Periost der hinteren Fiache der Tibia zieht (Ramuli periostei 
tibiae posteriores inferiores), indem er ungefahr 2 cm weiter unten 
als der *oben beschriebene Ast verlauft. Diese beiden Periostaste der 
Tibia bilden mit einem zarten Asfe von vertikalem Verlaufe Anasto- 
mosen (s. Taf. II, Fig. 4, Nr. 16). Ich schlage vor, diese Faden beider 
Periostftste mit dem gemeinsamen Namen N. epiphysarius tibiae 
posterior inferior zu belegen (s. Taf. II, Fig. 4, Nr. 21 u. 22). 

Der N. tibialis sendet in der Nahe seiner Teilung in Endzweige 
einen oder zwei GelenkSste aus fur das Fussgelenk (Rr. articulares 
pedis posteriores). 

Auch der N. suralis (Saphenus externus) liefert einige .Periost¬ 
zweige, die fur den Malleolus externus (Rr. periostei malleo- 
lares) und fur den ausseren Teil des Fussgelenkes bestimmt sind 
(R. articularis pedis lateralis). 
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Der N. plantaris medialis liefert die Gelenk&ste auf der hinteren 
Flache der Articulatio cuneocuboidea und fur die Articulatio 
cuneonavicularis mit dem I. und II. Cuneiform©; die ubrigen 
Knochen des Tarsus und des Metatarsus und die Metatarsophalangeal- 
- gelenke werden vom R. profundus n. plantaris lateralis (Nn. inter- 
ossei plantaris) innerviert. Die Interphalangealgelenke empfangen 
die Periost&ste (Rr. articulares digitorum plantares) von den 
Nn. collaterales digitorum plantares, d. h. von vier verschiedenen 
Quellen (Poirier und Charpy). 

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so stellt sich die Knochen- 
periostinnervation des unteren Gliedes folgendermassen dar: 


Uebersichtstafel der Knochenperlostinnervatlon des unteren Gliedes. 


Knochen und Gelenke des unteren 
Gliedes 


Nerven, welche die Knochen und Gelenke des unteren 
Gliedes innervieren 


Articulatio coxae: 

reg. ant. 

reg. post. 

Femur: 

facies ant. sup. 

facies ant. inf. 

facies post. sup. (trochanter maior) 

facies post. inf. . . 

Articulatio genu: 

reg. ant. lat. . . . 

reg. ant. med. 

reg. post. lat. (condylus lateralis) 

reg. post. med. (condylus medial.) 




obturarorius (rr. articul. coxae ant. med.). 
femoralis (r. m. recti femoris, r. artic. coxae ant. lat.). 
glutaeus inferior (r. articul. coxae post. sup.), 
ischiadicus (r. articul. coxae post. inf.). 

femoralis (fa. epiphysarius fem. sup., n. art. fem. 

propr., ramul. periost. fem. sup.), 
femoralis (r. m. vasti interned., n. epiphysarius 
fem. inf.). 

ischiadicus (n. diaphysarius fem. sup.), 
obturatorius (r. ra. adduct, raagn., n. diaphysarius 
fem. inf. n. obturatorii). 

femoralis (r. arter. fem propr., ramul. periostei fem. 
post, inf., n. diaphysarius fem. inf.). 

femoralis (r. m. vasti intermed., r. articul. genu ant. 
intermedius). 

ischiadicus (n. articul. genu inf., r. articul. sup. 
ant. lat.). 

peroneus communis (r. articul. genu inf., r. articul. 
inf. ant. lat.). 

femoralis (r. m. vasti med., r. articul. genu anterior 
med.;. 

saphenus (r. articul. genu ant med.). 
obturatorius (r. m. adduct, mag., r. articul. genu 
post. lat.). 

n. ischiadicus (r. articul. genu sup., r. articul. genu 
post. lat.). 

n. peroneus communis (r. articul. genu inf. post. lat.). 
saphenus (r. articularis genu post. med.). 
tibialis (rami articulares genu post., it. articul. genu 
sup. post, med., rr. articul. genu inf. post, med., 
plexus popliteus). 
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Knochen und Gelenke des unteren 
Gliedes 


Nerven, welche die Knochen und Gelenke des unteren 
Gliedes innervieren 


Patella: 


reg. ext. 


reg. med. . . 

Tibia: 

facies ant. sup. 
facies ant. inf. 
facies post. sup. 

facies post. inf. 


{ 


Fibula: 

facies ant. sup. . . 
facies ant. inf. . . 


facies post. sup. 


facies post. inf. 

Articulatio talocruralis: 

regio dorsalis. 

regio plantaris. 

regio lateralis. 

Ossa tarsi, articulationes in- 
tertarseae, 

Articulationes tarsometatar- 
seae, 

Ossa metatarsalia, articulat. 
metatarso-phalangeae, pha¬ 
langes digitorum pedis, 

Articulationes digitorum pedis: 

reg. dorsalis. 

reg. plantaris: 

a) Articulationes cuneonavicularis 1 

et cuneocuboidea./ 

b) die iibrigen Knochen und arti- . 

culationes tarsi, Knochen und / 
articulationes metatarsi, pha- > 
langes et articulationes digi- l 
torum pedis. 



femoralis (r. m. vasti intermedii, r. periost. patell. 
intermed.). 

ischiadicus (r. articul. genu inf., r. periost. patellae 
sup. lat.). 

peroneus communis (n. articul. genu inf., r. periost. 
patell. inf. lat.). 

femoralis (r. m. vasti med., n. periost. patell. med.). 
saphenus (r. patellaris). 

peroneus profundus (n. epiphysarius tibiae ant.), 
peroneus profundus (rarauli periost. tib. ant. inf.), 
tibialis (r. m. poplitei, n. ligamenti interossei, n. epi- 
physarius tibiae post sup., n. diaphysarius tibiae), 
tibialis (r. m. tib. post., r. m. flex, digit, com., rr. 
periost. tibiae post, inf., n. epiphysarius tibiae 
post. inf.). 

peroneus superficialis (ramul. periost. fib. sup. ant.), 
peroneus profundus (n. epiphysaris fib. ant.), 
peroneus prof, (ramul. periost. fib. ant inf.), 
peroneus communis (n. articul. genu inf., ramul. 

periost. capiti fibul. post.), 
tibialis (r. m. poplitei, n. ligamenti inteross., ram. 
periost. fibulae sup. post., n. epiphysarius fib. 
post. sup.). 

tibialis (r. m. tib. post., n. inteross. fib., ramul. pe¬ 
riost. fibul. sup. post, [unbes tan dig], n. dia¬ 
physarius fibulae). 

tibialis (r. ra. tib. post., n. interosss. fib., ramul. 

periost. fibulae post. inf. et lat.). 
suralis (ramul. periost malleolares lat). 

peroneus prof. (r. articul. pedis ant.), 
tibialis (rr. articul. pedis post), 
surafts (r. articul. pedis lat.). 


peroneus profundus (n. interossei pedis dorsalesl—IV). 
plantaris medialis (r. articul. tarsi). 

plantaris lateralis (n. interossei pedis plantares). 
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Wie man sieht, ist aucb hier, Ahnlich wie bezuglich des oberen 
Gliedes, die anatomische Bescbreibung sehr genan in dem, was die 
proximalen Teile betrifft, viel weniger genau in bezug auf die distalen 
Teile (Fuss und besonders die Zehen). Der Grund dieser Verschieden- 
heit liegt auf der Hand; die Knochenperiostendigungen sind schwer zu 
verfolgen, teils wegen ihrer Zartheit, teils der zahlreicben Anastomosen 
wegen, die unter den verschiedenen B&ndchen besteben, so dass die 
Anatomie in bezug auf die Periostinnervation der Phalangen sich darauf 
beschr&nkt, anzugeben, dass dieselben von-vier verschiedenen Quellen 
aus innerviert werden, ohne nur zu versuchen, die Grenzen eines jeden 
Nerven zu ziehen. Sehen wir nun, ob aucb hier, wie bezuglich des 
oberen Gliedes, die Rlinik mekr Aufklarung fiber die in Rede stehende 
Periostinnervation verschafft. Ich muss sofort bervorheben, dass diese 
schwierige Frage leider nicht vollstandig durch die kliniscben For* 
schungen gelost wird, teils weil die Periostinnnervation des Schenkels 
und des Fusses von einem einzigen Nervenstamm (dem N. ischiadicus) 
gegeben wird, teil,s weil die isolierten Verletzungen der End&ste des 
besagten Nervenstammes selten sind oder weil eine grosse Mfiglichkeit 
des Ersatzes zwischen den Endiisten des Ischiadikus besteht. Weiter 
unten werden wir besser sehen, welcke Scklussfolgerungen wir aus den 
kliniscben F&llen bezuglich der Periostinnervation und der Knochen- 
sensibilitat des Schenkels und des Fusses ziehen kfinnen. 

Indessen gebe ich kurz die von mir bezuglich der Lfisionen der 
peripberiscben Nervenstamme des uhteren Gliedes (N. ischiadicus) stu- 
dierten klinischen Falle wieder (s. die Schemas der pallisthesischen 
Stdrungen bei den traumatischen Verletzungen des N. ischiadicus 
und seiner Endaste, Taf. V). 

Traumatische Verletzungen des N. ischiadicus und seiner End- 
zweige mit PallUsthesiestorungen. 

1. Verletzungen des N. ischiadicus (Peroneus communis et 

tibialis). 

1. B. A. Durchgehende Wunde am recbten Oberschenket. Eintrittsoffnung 
mediate Gegend, Austrittsoffnung laterals Gegend. Samtlicbe Bewegungen des 
Pusses und der Zehen aufgehoben. Patellarreflex lebhafter links, Achilles- 
sehnenreflex links vorhanden, rechts aufgehoben. Druck auf den Ischiadikus 
und auf seine samtlichen Zweige scbmerzhaft. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzan&sthesie auf dem ganzen Fusse und dem Unterschenkel; in der 
vordern und seitlich aussern Gegend, sowie in der seitlich innern Hypoasthesie. 
Anapallasthesie auf samtlichen Knochen des Fusses (Phalaugen, 
Metatarsen und Tapsus); schwere Hypopallasthesie auf den Malle- 
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oli und dem untern Drittel der Tibia and der Fibula (s. Schema j, 
Taf. V). Anabathyasthesie in den Zehen und dem Fusse. Vollstandige EaR. in 
dem N. peroneus communis und dem Tibialis und in den samtliohen von 
ihnen innervierten Muskeln. 

2 . G. A. Durchgehende Wunde, rechte Nates. Eintrittsoffnung ent- 
spreohend der Trochantergegend, Austrittsoflnung in den entsprechenden Nates, 
Fuss- und Zehenbewegungen aufgehoben; erhalten nur, aber sehr beschrankt, 
die Streckung des Fusses. Patellarreflex reohts aufgehoben, Achillessehnen- 
reflex idem, links beide vorhanden. Plantarreflex feblt beiderseits. Druck auf 
den N. peroneus et tibialis schmerzlos. Taktile, Temperatur- und Schmerz- 
anasthesie auf dem ganzen Fusse; ausgepragte Hypoasthesie in der hintera 
aussern und vordern aussern Gegend des Schenkels, leichte Hypoasthesie auf 
dem mittlern Teile des Unterschenkels und des Oberschenkels. A nap all- 
asthesie auf samtlichen Knochen des Fusses (Phalangen, Meta- 
tar sen und Tarsus) mitAusnahme derBasisdesI. Metatarsus, wo 
sie nur vermindert ist; sch were Hypopallasthesie auf den Malleoli 
und der Fibula; leichte Hypopallasthesie auf der Tibia und der 
Patella (Schema 1, Taf. V). Schwere EaR. in dem N. peroneus communis 
und in den von diesem innervierten Muskeln. Herabsetzung der galvanischen 
und faradisohen Erregbarkeit der Flexoren des Oberschenkels. 

3 . F. P. Durchgehende Wunde beider Obersohenkel. Kreisformige Ein- 
trittswunde von 1 cm Durchmesser am obern Drittel lateralwarts im rechten 
Oberschenkel, AustrittsofTnung medialwarts in gleicher Hohe, sowie von der- 
selben Grosse, von demselben Geschoss eine andere durchgehende Wunde am 
linken Oberschenkel. Bewegungen des Fusses und der Zehen aufgehoben. 
Patellarreflexe lebhafter als links; Acbiilessehnenreflexe recfyts schwach, links 
prompt, Plantarreflexe fehlen links, bei Beugung besteht rechts Fusssohlen- 
reflex plantar und kontralateral links. Druck auf die Stamme des N. peroneus 
und tibialis und deren Endaste schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzanasthesie auf der Fusssohle und auf der plantaren Flache samtlioher 
Zehen. Hypopallas thesie auf samtlichen Phalangen aller Zehen 
und den entsprechenden Metatarsen (s. Schema c, Taf. V). Anabathy¬ 
asthesie in den Zehen. EaR. in dem N. peroneus communis und in einigen 
von demselben innervierten Muskeln. Partielle EaR. in den Mm. gastro¬ 
cnemius, tibialis anticus, peroneus longus. 

4 . M. M. Durchgehende Wunde an der W r urzel des linken Oberschenkels. 
Eintrittsoffnung entsprechend der Skrotumanlage auf der rechten Seite, Aus- 
trittsoffnung entsprechend der Fossa ischiotrochanterica links und zwar 
dem unteren Teile derselben zu. Samtliche Bewegungen des Fusses und der 
Zehen stark beschrankt. Patellar- und Achillessehnenreflex viel lebhafter 
rechts als links, Plantarreflex fehlt beiderseits. Druck auf den Ischiadikus 
und den Tibialis schmerzhaft, nicht schmerzhaft auf den Peroneus com¬ 
munis. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der ganzen vordern 
Gegend des Unterschenkels urid auf dem Fussrucken; die Hypoasthesie ist be- 
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grenzt oben von einor balbkreisformigen Linie, die darch das Capitulum 
fibulae, im Innern von einer vertikalen Linie, die vom innern Kondylus zum 
Malleolus int. zieht, aussen wird sie durch die Furche getrennt, welohe die 
beiden Zwillingsmuskeln trennt. Hypopallasthesie aufdemFusse (Pha- 
langen, Metatarsen, Tarsus), auf den Malleoli und der Fibula 
(s. Schema L, Taf. V). Anabathyasthesie in den Fingern; Hypobathyasthesie auf 
dem Fusse. Vollstandige EaR. in den samtlichen Muskeln des Unterschenkels 
und in demN. peroneuscommunis. Un vollstandige Sektion des Ischiadicus 
(pars lateralis). 

5 . G. N. Durchgehende Wunde am linken Oberschenkel. EintrittsdITnung 
vordere Gegend, Austrittsoffnung hintere Gegend am mittleren Drittel. Bewe- 
gungen des Unterschenkels beschrankt, samtliche Bewegungen des Fusses und 
der Zehen aufgehoben. Achillessehnenreflex fehlt links, Fusssohlenreflex plantar 
schwach rechts; links in Form von Hiifteneinziehung. Druck auf den Isohiadikus 
und seine Aeste schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie 
auf dem Fusse und den Zehen, ausgepragter auf der lateralen Halfte, sowohl 
auf der Fusssohle wie auf dem Riicken, mit Ausnahme einer kleinen langlichen 
Zone langs des innern Fussrandes, wo sie gut erhalten ist. Anapallasthesie 
auf den letzten Zehen und den drei letzten Metatarsen; Hypopall- 
asthesieaufdergrossenZehe, derzweiten Zehe, den ersten beiden 
Metatarsen und dem Malleolus ext., sowie auf der Fibula; ieichte 
Hypopallasthesie auf der Tibia und dem Malleolus int. Bathyasthesie 
normal. EaR. in dem N. peroneus communis und in den samtlichen von 
demselben innervierten Muskeln. EaR. in dem M. gastroonemius. 

6. M.A. Durchgehende Wunde, linke Nates. Eintrittsoffnung gleich hinter 
dem Trochanter major, Austrittsoffnung entsprechend der Spina iliaca post, 
sup. dext. Bewegungen der Zehen und des Fusses aufgehoben. Patellarreflexe 
lebhafter links, Achillessehnenreflex links abwesend, vorhanden rechts. Fuss- 
sohlenreflex plantar rechts, links fehlend. Druck auf den Huftnerv und seine Aeste 
schmerzhaft. Taktije, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf dem ganzen 
Fusse (plantare und dorsale Flache), sie erptreckt sich bis zu den Malleoli. 
Leichte Hypoasthesie auf der vordern lateralen Seite, sowie der hintern des 
Unterschenkels und dem untern Drittel der hintern Flache des Oberschenkels. 
Hypopallasthesie auf den Phalangen und den Metatarsen, dem 
Tarsus und den Malleoli (s. Schema d, Taf.V). Hypobathyasthesie in den 
Fingern. Vollstandige EaR. in dem N. peroneus communis und in den samt¬ 
lichen von diesem innervierten Muskeln, sowie in dem M. gastrocnemius. 
Aussersehr ieichten Adhasionen finden sich keine Verletzungen des Huftnerven vor. 

2. Verletzungen des N. ischiadicus (schwerer auf Seiten 
des N. peroneus communis). 

7 . D. C. M. Durchgehende Wunde am linken Schenkel. Eintrittsoffnung 
entsprechend der Spitze des Scarpa’schen Dreiecks, Austrittsoffnung ent¬ 
sprechend median in der Regio glut^ea. Bewegungen des Fusses, mit Aus¬ 
nahme der Abduktion upd der dorsalen Beugung, die z. T. moglich ist, aufge- 
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hoben; ebenso die Bewegungen der Zeben, man beobachtet nur eine Andeutung 
der Beugung und Streckung der I. Phalange und samtlicher Zeben. Patellar- 
reflex lebbafter links, Achillessehnenreflex links aufgehoben. Druck auf den 
Tibialis und seine Aeste schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und Scbmerz- 
hypoasthesie auf der lateralen Halfte (dorsale Flache) des Fusses und den ent- 
sprechenden Phalangen. Hypopallasthesie auf den vier letzten Zehen 
und den entsprechenden Metatarsen(s.Schema b, Taf.V). Bathyasthesie 
normal. Volistandige EaR. in dem N. peroneus communis und in den von 
diesem innervierten Muskeln. 

8. S. V. Durchgehende Wunde am linken Oberscbenkel. Samtliche Be¬ 
wegungen des Fusses und der Zehen aufgehoben. Patellarreflex lebbafter 
links, Achillessehnenreflex links aufgehoben, Plantarreflex fehlt links. Druck 
auf die Aeste des N. peroneus communis und den N. tibialis schmerz¬ 
haft. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie entsprechend dem lateralen 
Rande des Fusses und dem aussern Teile der Fusssohle und den entsprechenden 
Zehen; auf dem vibrigen Teile des Fusses Hypoasthesie, mit Ausnahme des 
innern Randes. Diese Hypoasthesie setzt sich auf die laterale Region des 
Unlerschenkels (unteres Drittel) fort. Anapallasthesie auf dem aussern 
Knochel. Bathyasthesie normal. EaR. in dem N. peroneus communis und 
dem N. tibialis, sowie in den von diesen innervierten Muskelm 

9. V. E. Zwei durchgehende Wunden entsprechend den grossen Inci- 
surae ischiadicae rechts und links. Fuss- und Zehenbewegungen rechts be- 
schriinkt. Patellarreflex sehr lebhaft beiderseits, Achillesreflex auf beiden Seiten 
aufgehoben. Druck auf die beiden Hiiftnerven besonders links schmerzhaft. Tak¬ 
tile, Temperatur- und Scbmerzhypoasthesie entsprechend dem ersten Spatium 
interdigitale, z. T. auch auf der dorsalen Flache der I. und Il.Zehe rechts. 
Taktile^ Temperatur- und Schmerzanasthesie, welche die Fusssohle, die 
plantare Flache der Zehen, den Fussriicken und die dorsale Flache der linken 
Zehen einnimmt. Schwere Hypopallasthesie der drei letzten Zehen, 
leichte Hypopallasthesie auf dem Hallux, der zweiten Zehe und 
samtlichen Metatarsen links. Bathyasthesie normal. EaR. in dem N. 
peroneus communis und in den von diesem innervierten Muskeln links. 

10. B.F. Durchgehende Wunde der linken Nates. Eintrittsoffnung Nates, 
Austrittsoffnung entsprechend der Symphysis pubica. Streckung des Fusses 
und der Zehen aufgehoben, Beugung des Fusses und der Zehen beschrankt. 
Druck auf dem Peroneus communis und dem Tibialis schmerzhaft. 
Taktile, Temperatur-und Schmerzhypoasthetie auf der lateralen Halfte des Fussr 
riickens und auf der dorsalen Flache der entsprechenden Zehen. Hypopall¬ 
asthesie auf den Zehen, den Metatarsen, dem Tarsus und den 
k'nocbeln (s. Schema d, Taf.V). Bathyasthesie normal. EaR. partiell in den 
vom Peroneus communis innervierten Muskeln. 

11. F. L. Darchgehende Wunde am rechten Oberscbenkel. Eintritts- 
otTnung vordere Gegend am obern Drittel, Austrittsoffnung hintere Gegend 
dreiflngerbreit unterhalb der Plica glutaeaauf der Linea median a. Bewe- 
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gungen des Fusses und der Zeben beschrankt. Taktile, Temperatur- und 
Scbmerzhypoastbesie auf der dorsalen Flache des Fusses und der Zeben, mit 
Ausnahme des medialen Drittels des Fussruokens, wo Hyperalgesie bestebt. 
Hypopallasthesie auf den Zehen, den Metatarsen, dem Tarsus und 
den Knocheln. Bathyasthesie normal. Partielle EaR. in dem N. peroneus 
communis und in den von diesem innervierten Muskeln. 

12. S. A. Durchgehende Wunde an dem reohten Oberschenkel. Eintritts- 
offnung in der hintern innern Gegend am obern Drittel, Austrittsoffnung ent- 
sprechend dem obern Teile der Sebne des M. biceps feuioris. Beugung des 
Unterscbenkels unvollstandig; Bewegungen des Fusses und des Hallux aufge- 
hoben, beschrankt die der andern Zehen. Patellarrellexe vorhanden, Achilles- 
sehnenrellexe fehlen links. Fusssohlenreflex fehlt rechts, links plantar. Druck 
auf die Endzweige des Huftnerven schmerzhaft. Taktile, Temperatur- und 
Schmerzbypoasthesie auf der Fibulahalfte des Fussriickens und der dorsalen 
Seite der letzten drei Zeben. Hypopallasthesie auf alien Zehen, den 
Metatarsen und dem Tarsus, sowie auf den Knocheln (s. Schema d, 
Taf. V). Bathyasthesie normal. Vollstandige EaR. in den samtlichen Muskeln 
des Unterscbenkels undin den N. peroneus communis. Herabsetzung der 
galvaniscben und faradischen Erregbarkeit des N. tibialis. 

13. G. A. Durchgehende Wunde an beiden Oberschenkeln. Eintritts- 
offnung an der lateralen Region des linken Oberschenkels, drei fingerbreit ober- 
halb der Interiinea articularis, Austrittsoffnung an der medialen Region 
desselben Oberschenkels, etwas vor der Sehne des M. semitendinosus. Eine 
andere Wunde durch das gleiche Geschoss verursacht, ungefahr in derselben 
Hohe und in derselben Richtung von innen nach aussen, des rechten Ober¬ 
schenkels. Dorsale Beugung des Fusses aufgehoben, sehr bescbrank die andern 
Bewegungen des Fusses und der Zehen rechts; aufgehoben die Bewegungen 
des Fusses uud der Zehen links. Schwere taktile Temperatur- und Schmerz¬ 
bypoasthesie auf dem Fussriicken (ausserc laterals Halfte) und in der aussern 
lateralen Gegend der beiden Unterschenkel in symmetrischer Weise, links aus- 
gepragter. Hypopallasthesie auf den drei letzten Zehen und den 
Metatarsen, dem Tarsus, den Knocheln, schwerer links. Para- 
pallasthesie auf der Fibula beiderseits. Hypobathyasthesie beiderseits. 
EaR. in den vordern lateralen Muskeln desUnterschenkels und in dem N. pero¬ 
neus communis beiderseits. 

14. S. E. Durchgehende Wunde der rechten Nates. Eintrittsoffnung ent- 
sprecbend dem obersten Teile des medialen Randes des Oberschenkels, Aus¬ 
trittsoffnung gleich hinter dem Trochanter major. Bewegungen des Fusses und 
der Zehen aufgehoben. Patellarrcflexe beiderseits lebhaft, Achillessehnenreflexe 
vorhanden links. Fusssohlenreilexe fehlend. Taktile, Temperatur- und Schmerz¬ 
bypoasthesie auf den untern 2 / 8 des Unterschenkels und dem Fusso, ausge- 
pragter auf den Metakarpen und den Zehen (dorsale und plantare Flache). Auf 
dem Fusse wird Kalte oft mit der Warme verwechselt. Hypopallasthesie 
sehr ausgepragt auf den Zehen, weniger auf den Metatarsen und 
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dem Tarsus, den Knocheln (s. Schema f, Taf, V). Hypobatbyasthesie auf 
den Zehen. Vollstandige EaR. in alien Unterschenkelmuskeln und in dem N. 
peroneus communis. 

15. D. N. Durchgehende Wunde, linker Oberschenkel. Eintrittsoffnung 
hintere laterale Gegend am obern Drittel, Austrittsoffnung vordere mediale Re¬ 
gion am untern Drittel. Aufgehoben die Bewegungen des Fusses und der 
Zehen; erhalten, aber sehr beschrankt die Plantarflexion des Fusses und der 
Zehen. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der vordern Flache 
des Unterschenkels, die ungefahr drei fingerbreit unterhalb der Kniescheibe be- 
ginnt und sich auf der dorsalen Flache des Fusses und der Zehen fortsetzt. 
Hypopallasthesie auf den Knocheln, dem Tarsus, den Metatarsen 
und den Zehen (s. Schema d, Taf. V). Anabathyasthesie in den Fingern. 
Vollstandige EaR. in dem N. peroneus communis und in alien von diesem 
innervierten Muskeln. 

16. Durchgehende Wunde am rechten Oberschenkel. Eintrittsoffnung 
in der lateralen Region, sechs fingerbreit oberbalb der Interlinea articu- 
laris des Knies, Austrittsoffnung mediale Gegend am mittlern Drittel. Die Be¬ 
wegungen des Fusses und der Zehen aufgehoben, erhalten, aber sehr abge- 
schwacht die Plantarllexion der Zehen. Patellarreilex lebhafter rechts als links, 
Achillessehnenreflex vorhanden links, fehlen rechts, Fusssohlenreflex fehlt 
rechts, plantar links. Druck auf den N. tibialis schmerzhaft; nicht schmerz- 
haft auf den N. peroneus communis. Taktile, Temperatur- und Schmerz- 
anasthesie in dem aussern lateralen Gebiete desselben Unterschenkels; am 
untern Drittel, die sich auf dem Riiokon des Fusses und der Zehe fortsetzt. 
Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf der Fusssohle und der 
plantaren Flache der Zehen. Schwere Hypopallasthesie auf Fibula, 
dem aussern Knochel, der lateralen Halfte des Tarsus, den letzten 
drei Metatarsen und den entsprechenden Ph'alangen; weniger aus- 
gepragte Hypopallasthesie auf dem Reste des Fusses, dem innern 
Knochel der Tibia und der Kniescheibe. Hypobatbyasthesie in den 
Fingern. Vollst&ndige EaR. in dem N. peroneus communis und in den von 
ihm innervierten Muskeln, partielle EaR. in dem N. tibialis und in den von 
ihm innervierten Muskeln. 

17. B. E. Durchgehende Wunde am rechten Oberschenkel. Eintritts¬ 
offnung laterale Gegend, vier fingerbreit oberhalb des Condylus lateralis des 
Femurs, Austritsoffnung hintere Gegend, zwischen den Sehnen der lateralen 
und medialen Flexoren. Samttiche Bewegungen des Fusses und der Zehen auf¬ 
gehoben, erhalten, aber beschrankt, die plantare Beugung des Fusses und der 
Zehen. Patellarreilex lebhafter links, rechts abwesend. Taktile, Temperatur- 
und Schmerzhypoasthesie in latero-hintem Gebiete des Unterschenkels und auf 
dem Fussriickcn. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie in einer Zone 
auf den beiden sich gegeniiberliegenden Fliichen des ersten Spatium inter- 
digitale. Hypopallasthesie auf den beiden Knocheln, auf der 
Tibia, der Fibula, dem Tarsus, den Metatarsen und den Phalangen. 
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Die Hypopallasthesie ist ausgepragter auf dem aussern Knochel, 
auf der lateralen Halfte des Tarsus, den drei letzten Metatarsen 
und den entsprechenden Phalangen (s. Sohema k, Taf.V). Anabathy- 
asthesie der Zehen. Partielle EaR. in dem N. peronens communis und in 
den von diesem innervierten Muskeln. 

18 . G. G. Wunde an dem rechten Oberschenkel, an dem Niveau der 
Plicaglutaea,4cm hinter dem Trochanter major. Bewegungen der Beugung 
und der Abduktion des Fusses, der dorsalen Beugung der Zehen beschrankt. 
Patellarreflex lebhafter links, Achillesreflex schwacher rechts, Fusssohlenreflex 
plantar links, rechts Abwehrbewegung des ganzen Gliedes. Druck auf den 
Ischiadikus schmerzhaft. Taktile, Schmerzhypoasthesie auf dem Fusse und auf 
der innern Flache des Unterschenkels bis zur Kniescheibe, Hypothermie auf 
dem ganzen Glied, ausgepragter in den Zonen der Hypoaphia und Hypoalgesia. 
Hypopallasthesie auf den Knocheln des Tarsus, den Metatarsen 
und den Phalangen (s. Schema d, Taf. V). Bathyasthesie normal. 

3. Verletzungen des Peroneus communis. 

19 . R. G. Durchgehende Wunde am linken Knie. Eintrittsoffnung 
hintere laterale Gegend, zwei AustrittsofTnungen in der Regio inguino-cru- 
ralis. Splitterbruch der Diaphysis femoral is am mittleren Drittel. Bewe¬ 
gungen der Extension, der Abduktion des Fusses und derBeugung der Zehen auf- 
gehoben; erhalten, aber beschrankt die Adduktion und Plantarflexion des Fusses 
und der Zehen. Patellarreflexe lebhafter links. Achillessehnenreflex prompt rechts, 
aufgehoben links, Fussohlenreflox plantar. Druck auf den N. tibialis schmerz¬ 
haft, nicht auf peroneus communis. Taktile, Temperatur- und Schmerz¬ 
hypoasthesie auf dem Fussriicken, auf der untern Halfte der vordern aussern 
Flache des Unterschenkels. Hypopallasthesie auf den Metatarsen und 
den Phalangen. Vollstandige EaR. in dem N. peroneus oommunis und 
in den von diesem innnervierten Muskeln. 

20 . T. B. Multiple Wunde am rechten Unterschenkel entsprecbend dem 
Capitulum fibulae, dem aussern Rande des Tibialis anticus. Streck-, Ab- 
duktions- und Adduktionsbewegungen des Fusses und der Fingerstreckung be¬ 
schrankt. Taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie in der lateralen Ge¬ 
gend des rechten Unterschenkels, am untern Drittel, auf der lateralen Halfte 
des Fussruckens und den entsprechenden Zehen. Hypopallasthesie auf der 
Fibula (s. Schema h, Taf. V). Bathyasthesie normal. EaR. in dem N. pero¬ 
neus communis und in den von diesem innervierten Muskeln. 

4. Verletzungen des N. peroneus communis et tibialis. 

21 . M. L. Durchgehende Wunde am linken Unterschenkel am mittlern 
Drittel. Tibia- und Fibulafraktur am mittleren Drittel, chirurgischer Eingriff. 
Narben, die auf der aussern Seite des Unterschenkels die beiden obern Drittel 
bis zum Kopfe der Fibula einnehmen. Die Beugungsbewegungen des Unter¬ 
schenkels sind beschrankt, aufgehoben die des Fusses, erhalten aber beschrankt 
die Streckung des Fusses; aufgehoben die Bewegungen der Zehen. Patellarre- 
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flexe lebhafter links, Achillessebnenreflex aufgehoben links, Plantarreflex idem. 
Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der dorsalen Flache der I. und 
II. Zehe auf der lateralen aussern Region des Unterschenkels am untern Drittel, 
auf der medialen Halfte der Fusssohle, die bis zur Ferse geht, Hypoastbesie 
auf dem Rest© des Fusses mit Ausnabme einer Zone am innern Rande. Ana- 
pallasthesie auf der I. und II. Zebe. Hypopallasthesie auf den andern 
Zehen, den Metatarsen und dem Tarsus. Vollstandige EaR. in dem N. 
peroneus communis und in den von diesem innervierten Muskeln (mit Aus¬ 
nabme des M. tibialis anticus). Vollstandige EaR. in den N. tibialis und 
in den von diesem innervierten Muskeln (mit Ausnahme des M. gastrocne¬ 
mius, wo partielle EaR. besteht). 

22 . J. A. Durchgehende Wunde am rechten Unterschenkel. Eintritts¬ 
offnung am mittleren Teil der hintern Gegend unmittelbar ausserhalb der 
Linea mediana, Austrittsoffnung auf dem medialen Rand des mittleren Teiles 
der Wadenmuskel, Fussbewegungen aufgehoben, erhalten, aber besohrankt die 
Dorsal- und Plantarflexion und die Abduktion; beschrankt alle Bewegungen 
der Zehen. Patellarreflexe lebhafter links, Achillessehnenreflex links anwesend, 
rechts sehr schwaoh. Druck auf den N. ischiadicus und seine Aeste schmerz- 
haft. Taktile, Temperatur- und Schmerzbypoasthesie auf dem Fussrucken 
(distale Halfte) und auf dem Riicken der Zehen. Hypopallasthesie auf 
den Zehen. Hypobathyasthesie auf den letzten drei Zehen. Partielle EaR. 
in dem M. gastrocnemius. Verminderung der galvanischen und faradischen 
Erregbarkeit samtlicher Muskeln des Unterschenkels und des N. peroneus 
communis et tibialis. 

/ 23 . M.A. Durchgehende Wunde am rechten Unterschenkel (oberes Drittel). 

Eintrittsoffnung hintere mediale Gegend auf dem medialen Rande des M. 
gastrocnemius drei fingerbreit unterhalb der Kniekehle, Austrittsoffnung 
entsprechend dem Fibulakopf. S&mtlicbe Bewegungen des Fusses und der 
Zehen aufgehoben. Druck auf die Nervenstamme der N. peroneus communis 
nnd des tibialis schmerzhaft. Vollstandige Anasthesie auf dem Rucken des 
Fusses und der Zehen undr auf der vordern Flache am untern Drittel des Unter¬ 
schenkels. Schwere taktile, Temperatur- und Scbmerzhypoasthesie auf der 
Fusssohle, auf der plantaren Flache der Zehen, auf dem Rest des Fusses, bis 
zum Knie leichte Hypoasthesie. Schwere Hypopallasthesie auf dem 
ganzen Fuss, dem.Knochel, und dem untern Drittel dsr Tibia und 
der Fibula. Hypobathyasthesie in den Zehen. Vollstandige EaR. in dem 
Peroneus communis und in den von ihm innervierten Muskeln. Partielle 
EaR. in dem M. gastrocnemius. 

24 . Durchgehende Wundo am linken Unterschenkel am obern Drittel. 
Eintrittsoffnung auf der medialen Region auf dem Rande des M. gastrocne¬ 
mius, Austrittsoffnung an der gleichen Hohe, der lateralen Gegend, am 
ausseren Rande desselben Muskels. Peroneus superficialis schwer verletzt, 
Tibialis leicht. Streckung der grossen Zehe, Abduktion des Fusses aufgehoben, 
beschrankt Streckung der Zehen und des Fusses, sowie Beugung des letzteren. 
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Taktile, Temperatur- und Sohmerzanastbesie auf dem Fuss und dem Unter¬ 
schenkel, vom segmentaren (funktionellen) Typus. An apallasth esie auf 
den ersten zwei Zehen und auf den ersten zwei Meta tars en auf der 
medialen Halfte des Tarsus, auf dem Malleolus internus. Hypo- 
pall as thesie auf den andern Zehen und Metatar sen, auf dem Malle¬ 
olus ext. und auf derlateralen Halfte des Tarsus (s.Schemag, Taf.V). 
Anabathyasthesie in den Zehen; Hypobatbyasthesie in der Articulatio tibio- 
tarsica. Vollstandige EaR. der Mm. peronei long, et brevis. Partielle 
EaR. in den N. peroneus communis und in den von diesem innervierten 
Muskeln. 

5. Verletzungen des N. peroneus profundus et tibialis. 

25 . S. G. Durchgehende Wunde am linken Unterschenkel, am obern 
Drittel. Eintrittsoffnung auf der lateraleh Gegend, Austrittsoffnung auf der 
medialen Gegend. Tibialis schwer verletzt. Aufgehoben die Bewegungen des 
Hallux; beschrankt alle Bewegungen der anderen Zehen und des Fusses. 
Achillessehnenreflex schwacber links als rechts, Fusssohlenreflex plantar rechts, 
links fehlend, man beobachtet aber Plantarflexion rechts (kontrolateraler 
Plantarreflex). Der Druck auf die Nervenstamme des N. tibialis et peroneus 
communis. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf der Fusssohle 
und der Plantarflache siimtlicher Zehen. Hypopallasthesie auf den Zehen 
und den Metatarsen. Anabathyasthesie in den Zehen. Vollstandige EaR. 
der Mm. extensor hallucis longus, flexor hallucis longus et flexor 
digitorum com. Partielle EaR. in den Mm. tibialis anticus et gastro¬ 
cnemius. 

26 . 0. D. Durchgehende Wunde am linken Unterschenkel. Eintritts¬ 
offnung an der Wade, an der Vereinigungsstelle des obern Drittels mit dem 
mittleren, Austrittsoffnung in derselben Hohe vom (drei fingerbreit ausserhalb 
der Crista tibiae). Peroneus profundus partiell verletzt. Die Bewegungen 
der Streckung des Hallux sind aufgehoben; fast aufgehoben die Plantarllexion 
des Fusses, beschrankt die Bewegungen der Zehen. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe sehr lebhaft; lebhafter links als rechts. Fusssohlenreflex plantar 
lebhafter links als rechts. Taktile, Temperatur- und Schmerzanasthesie auf 
der Fusssohle, mit Ausnahme der hintern Halfte (Hypothermia); leichte Hypo- 
asthesie auf dem ganzen untern Gliede vom segmentaren (funktionellen) Typus. 
Hypopallasthesie ausgepragt auf den ersten drei Zehen und Meta¬ 
tarsen, auf dem Rest des Fusses und den Knooheln weniger aus- 
gepragte Hypopallasthesie (s. Schema e, Taf. V). Anabathyasthesie im 
Hallux. Partielle EaR. des M. extensor hallucis longus und des M. 
extensor digit, communis. Herabsetzung der galvanischen und faradischen 
Erregbarkeit der vom N. tibialis posticus innervierten Muskeln. 

27 . L. F. Durchgehende Wunde am rechten Oberschenkel am obern 
Drittel. Samtliche Bewegungen des Oberschenkels und des Unterschenkels 
sind beschrankt, weil schmerzhaft. Fast aufgehoben die Streckung des Fusses 
und der Zehen: erhalten, aber beschrankt die Abduktion und die Streckung 
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des Fusses und die Flexion der Zehen. Achillessehnenreflex lebbafter links, 
Plantarreflexe feblend beiderseits. Schwere taktile, Temperatur- und Schmerz- 
hypoasthesie auf der ganzen Fusssoble und auf dem innern Rande des Fusses; 
leicbte Hypoasthesie auf dem Rest des Fusses, vom segmentaren (funktionellen) 
Typus. Hypopallasthesie auf den Pbalangen der grossen Zehe (s. 
Schema a, Taf. V). Batbyasthesie normal. Partielle EaR. in einigen vom N. 
peroneus profundus et tibialis (posticus) innervierten Muskeln. 


Im ganzen haben wir also methodisch 29 F&lle von Verletzungen 
des N. iscbiadicus und seiner End&ste uutersucht, die sich folgender- 
massen verteilen: 


Verletzungen des N. ischiadicus 

Mit Pallastbesie- 

Ohne Pallastbesie- 

Zabl der 

und seiner Endzweige 

storungen 

storungen 

Falle 

N. ischiadicus ...... 

19 

i 

20 

N. peroneus communis . . . 

Nn. peroneus communis et ti¬ 

2 

0 

2 

bialis . 

Nn. peroneus profund, et ti¬ 

4 

0 

4 

bialis . 

3 

0 

3 

Sa. 

28 

1 

29 


In s&mtlichen Fallen von Verletzungen des N. iscbiadicus und 
seiner End&ste bestanden rait Ausnabme des Falles 9 (leicbte Verletzung 
des Iscbiadicus dexter) Pall&sthesiestOrungen. 

.• Bei den L&sionen des Iscbiadikusstammes ist die Pall&sthesie in 
der Regel abgeschw&cht auf den Pbalangen der Zeben, den Metatarsen, 
dem Tarsus und den Malleoli (9 Beobacbtungen); in gewissen Fallen 
jedoch waren die Skeletteile des Fusses isoliert befallen: so war im 
Falle 7 die Pall&sthesie auf den letzten vier Zeben und den ent- 
sprechenden Metakarpen abgeschw&cht; in der Beobacbtung 9 auf alien 
Pbalangen und Metatarsen; in der Beobachtung 6 ausser auf den Pha- 
langen und Metatarsen auch auf dem Tarsus; endlicb in Fall 8 war 
die PallSsthesie nur auf dem Malleolus lateralis aufgbboben. In 
den anderen Fallen war die Pall&sthesiestorung nocb ausgedebnter und 
ausser dem Fuss befiel sie auch den Unterschenkel. So bestand im 
Fall 4 Hypo pall isthesie auf dem Fuss und der Fibula, im Fall 17 auf 
dem Fuss und der Tibia, im Fall 1 auf dem Fuss, dem unteren Drittel 
des Unterschenkels, in den Beobacbtungen 5, 2, 16 bestand dad Maximum 
der Ausdebnung der pallasthesiscben StOrung, insofern als in der ereten 
Beobacbtung sie den Fuss, die Tibia und die Fibula, in den beiden 
anderen ausser dem Fuss und dem Scbenkel auch die Patella befiel. 
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Bei den isolierten Verletzungen des N. peroneus communis 
(Beob. 19 und 20) war die Pall£stkesie einmal auf den Zelien und den 
Metatarsen, ein anderes Mai nur auf der Fibula abgeschw&cht. 

Nun bleiben uns die 7 F&lle von assoziierten Verletzungen der 
Endaste des N. ischiadicus (durch Verletzung des Schenkels); in der 
Beobachtung 21 (Nn. peroneus communis et tibialis) bestand Ana- 
pal l&sthesie auf der I. und II. Zehe und Hypopall&sthesie auf dem Rest 
des Fusses; in Beobachtung 22 (Nn. peroneus communis et tibi¬ 
alis) bestand Hypo pal l&sthesie auf den Zehcn und den Metatarsen; in 
der Beobachtung 23 (schwere L&sion des N. peroneus communis 
und leichte des N. tibialis) beobachtete man schwere HypopallSsthesie 
auf dem ganzen Fuss, den Malleoli und dem unteren Drittel der Tibia 
und der Fibula. Im anderen Falle (24) — Verletzung des N. pero¬ 
neus communis (schwer auf Seiten des N. peroneus superficialis) 
und tibialis (leicht) — war die Pall&stkesie auf den ersten zwei 
Zehen, den entsprechenden Metatarsi, auf der medialen Halfte des 
Tarsus und dem medialen Malleolus aufgehoben, geschw&cht auf den 
anderen Zehen und den Metatarsi, der lateralen Halfte des Tarsus und 
dem Malleolus lateralis. Im Fall 26 (Nn. peroneus profundus 
et tibialis) bemerkt man Hypopallasthesie auf den Zehen und den 
Metatarsen; im Fall 26 (Nn. peroneus profundus et tibialis) be¬ 
stand eine schwere Hypopallasthesie auf den ersten drei Fingern und 
den entsprechenden Metatarsen, leichte Hypopallasthesie auf dem iibrigen 
Teil des Fusses und den Malleoli. Im Fall 27 endlich (Nn. peroneus 
profundus et tibialis, teilweise) war die Pall&sthesie nur auf den 
Phalangen der grossen Zehe abgesckw&cht. Aus dem Vorhergehenden 
ergibt sich, dass die Ausbreitung der pallasthesiscken Storung auf dem 
unteren Gliede sehr variabel sein kann. 

Auch in bezug auf die Intensity dieser StSrung bestehen grosse 
Schwankungen. In 19 Fallen von Verletzung des Ischiadikusstammes 
rait pall&sthesischen StOrungen haben wir folgendes festgestellt: im 
Fall 6 Anapallasthesie auf den drei letzten Zehen und Metatarsen, 
Hypopallasthesie auf dem Rest de$ Fusses und des Schenkels; im 
Fall 2 Anapallasthesie auf dem ganzen Fuss mit Ausnahme des 
I. Metatarsus, Hypopallasthesie auf dem Schenkel, besonders ausge- 
pr&gt auf der Fibula; im Fall 17 war die Hypopallasthesie schwerer 
auf dem Malleolus lateralis, auf der lateralen Halfte des Tarsus 
und den entsprechenden Metatarsen und Fingern, weniger ausgepr&gt 
auf dem Rest des Fusses und der Tibia; im Fall 9 bestand Anapall¬ 
asthesie auf den drei letzten Fingern, Hypopallasthesie auf den anderen 
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Fingem und den Metatarsen; auch im Fall 14 war die Pallasthesie auf 
den Fingern aufgehoben, wahrend sie auf den Metatarsen und dem 
Tarsus nur abgeschwacht war. In der Beobaclitung 3 befiel die Ana¬ 
pallasthesie den ganzen Fuss mit Ausnahme der Malleoli, in denen nur 
Hypopallasthesie bestand; ahnliche StOrung wies Fall 1 auf mit dem 
Unterschiede, dass die Hypopallasthesie auch auf das untere Drittel des 
Unterschenkels ausgedehnt war. 

In 7 Fallen von Lasionen der Endzweige des N. ischiadicus habe 
ich wahrgenommen: eiumal (Beob. 21) Anapallasthesie auf der I. und 
11. Zehe, Hypopallasthesie auf dem ubrigen Teil des Fusses und einmal 
(Beob. 24) Anapallasthesie auf den beiden ersten Zehen und Metatarsen, 
auf der medialen Halfte des Tarsus und auf dem Malleolus medi¬ 
al is (Hypopallasthesie auf dem ubrigen Teil des Fusses); in der Be- 
obachtung 26 endlich war die Hypopallasthesie ausgepragter auf den 
drei ersten Zehen und den entsprechenden Metatarsen, weniger ausge- 
pragt auf dem ubrigen Teil des Fusses. 

Aus dem bisher Mitgeteilten gekt hervor, dass die Lasionen des 
N. ischiadicus und seiner Endaste in den Knochen des Unterschenkels 
und des Fusses PallasthesiestOrungen verursachen, die variabel sind so- 
wolil in bezug auf ihre Ausdehnung als ihre Intensitat; dies h&ngt 
hauptsachlich von der Tatsache ab, dass es sich in den von uns beob- 
achteten Fallen um unvollstandige Verletzungen des Nerven handelte 
und es folglich den ubriggebliebenen intakteu Fasern immer moglich 
war, wenigstens zum Teil die vibratorischen Reize dem Ruckenmark 
zuzufubren. 

Es muss hervorgehoben werden, dass, je schwerer die Verletzung 
des N. ischiadicus war, um so ausgepragter war die pallasthesische 
StOrung. In der Tat, wahrend im Fall 1 z. B. (schwere Verletzung 
des Ischiadikusstammes) eine Anapallasthesie auf dem ganzen Fuss 
bestand, lag in Fall 3 (weniger schwere Verletzung des Ischiadikusstammes) 
eine Hypopallasthesie nur auf den Zehen und den Metatarsen vor. 

Ebenso steht im allgemeinen die grossere Ausdehnung der vibra¬ 
torischen Sensibilitatsstorung mit der Schwere der Verletzung des Nerven- 
stammes in Zusammenhang. In der Tat war z. B. im Fall 2 (schwere 
Verletzung des Ischiadikusstammes) die pallasthesische StOrung auf den 
ganzen Fuss und den Unterschenkel (Patella einbegriffen) verbreitet, 
wfihrend im Falle 7 (weniger schwere Verletzung- des Ischiadikus) die 
StOrung nur die vier letzten Zehen und die entsprechenden Metakarpen 
betraf. 

Nicht immer jedoch bestebt'ein richtiges Verhaltnis zwischen der 
Schwere der Verletzung und der Ausdehnung und Intensitat der pall- 
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asthesischen Storung. Im Falle 8 z. B. war die Pallastbesie uur auf 
dem Malleolus lateralis aufgehoben. Wir konnen nicht obne weiteres 
sagen, dass die pall&sthesische Storung in diesem Falle, ahnlich wie ini 
Falle 20 (Hypopallasthesie auf der Fibula durch die Verletzung des 
N. peroneus communis) von der sckweren Lasion des N.peroneus 
communis abliing, weil im ersten Falle auch eine Lasion des N.tibialis 
mit vorlag; auch kann die Anapallasthesie nicbt einmal durch die 
sch were Verletzung des N.peroneus superficialis verursacht werden, 
weil dieser Nerv, wie uns die Anatomie lehrt, keine Periostaste an den 
in Frage kommenden Knochenvorsprung liefert, so bleibt uns nichts 
ubrig, als dieselbe durch kombinierte Verletzung der Nn. tibialis et 
peroneus profundus zu erkl&ren. Ebensowenig darf es wundernehmen, 
wenn in diesem Fall die Stdrungen der Pallastbesie nur auf den 
Malleolus lateralis beschrankt waren, wenn man bedenkt, dass es 
sich um partielle Lasion handelte. In ahnlicher Weise ferklarte sicli 
Fall 7 (Verletzung des N. isc hi adieus, schwerer auf Kosten des N. 
peroneus communis, Hypopallasthesie auf den vier letzten Fingern 
und den entsprechenden Metakarpen). 

Eine besondere Erwahnung verdient die Beob. 4 (Durchschuss der 
lateralen Halfte des N. ischiadic us mit Symptom en besonders auf 
Kosten des N. perotieus communis); in diesem Falle wies die Tibia 
keine pallasthesische Storung auf, diese zeigte sich nur auf dem Fusse 
und der Fibula. Auch die Verletzungeu der Endaste des N. ischia- 
dicus (Unterschenkelverletzung) sind f&hig schwere Pallasthesiestorungen 
bervorzurufen, wie es die Falle 21 und 24 beweisen. Im ersten 
(sebwere Lasion des N. peroneus communis et tibialis) bestand 
Anapallasthesie auf der I. und II. Zehe, Hypopallasthesie auf dem 
ubrigen Teil des Fusses, im zweiten (schwere Lasion des N.peroneus 
communis und leichte des N. tibialis) bestand Anapall&sthesie auf 
den ersten zwei Zehen und den entsprechenden Metatarsen, auf der 
tibialen Halfte des Tarsus und dem Malleolus medialis, Hypo¬ 
pallasthesie auf dem ubrigen Teil des Fusses. Auch hier fehlte also 
das richtige Verhaltnis zwischen der Schwere der Lasion der Nerven- 
stamme und der Intensitat der Ausdehnung der pallasthesischen Storung; 
dieser Unterschied ist ohne Zweifel auf partielle und unvollstandige 
Verletzung der Nervenstamme zuriickzufuhren (s. S. 664 u. ff). Diese An- 
schauung wird dadurch bestatigt, dass ich unter samtlichen Fallen, 
selbst sehr schwerer Lasion (vermutliche Syndrome eiuer Leitungsunter- 
brechung) des N. ischiadicus, niemals eine vollstandige Anapallasthesie 
anf der Tibia und der Fibula wahrgenommen babe, KnocheD, die wie 
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die Anatomic lehrt, ausscbliesslich vom N. ischiadicus innerviert 
werden. Dies beweist, dass 

a) in diesen Fallen in der Tat keine vollstandige Leitungsunter- 
brechung des N. ischiadicus vorlag, obwohl eine vollstandige 
motoriscbe Lahmung und vollkommene Anasthesie in Bezug 
auf alle Formen der Oberflachensensibilitat bestand. 

b) die vollstandigen Leitungsunterbrechungen diesesNervenstammes, 
wenigstens nach unserer Kasuistik zu urteilen, sehr selten sind. 

Wenn dies das Verhalten der Lasionen des N. ischiadicus be- 
zuglicb der Pallasthesie ist, so wollen wir seben, inwiefern die Stdrungen 
der Knochensensibilitat der von den Anatomen festgesteltten Knochen- 
periostinnervation entsprechen. 

Aus unseren klinischen Beobachtungen, in Uebereinstimmung mit 
der Anatomie gebt hervor, dass die Tibia vorwiegend vom N. tibialis 
(posticus) innerviert wird. Jedoch kSnnen wir niclit behaupten, dass 
diese Innervation die ausschliessliche sei, wir haben in der Tat beob- 
achtet, dass in einigen Fallen (Beob. 6, 21, 25), trotz schwerer Ver- 
letzung des N. tibialis, die Tibia durchaus nicht von pallasthesischen 
Stdrungen befallen war. Es liegt folglich auf der Hand, dass auch der 
N. peroneus communis bisweilen die sensitive Periostinnervation der 
Tibia vollzieht. Diese klinische Tatsache wird durch meine oben an- 
gefuhrten Forschungen bestatigt, welche die zur Fortleitung der Hnochen- 
sensibilitat bestimmten anatomischen Babnen nachweisen. Diese Fort¬ 
leitung findet durch die Periostzweige statt, die sich vom N. peroneus 
profundus losldsen und sich auf die Tibia verbreiten (s. S. 676 und 
Taf. II, Fig. 3). 

Was die Fibula betrifft, so verhalten sich die beiden in Rede 
stehenden Nerven, namlich der N. peroneus communis und der N. 
tibialis im entgegengesetzten Sinne; sie wird vorwiegend vom N. 
peroneus communis und von seinen Endzweigen innerviert (Beob. 4, 
8, 20); jedocb fehlt es nicht an Fallen von schweren Lasionen des 
N. peroneus communis, in denen die Pallasthesie dieses Knocbens 
intakt war (Beob. 9 und 19). Dies beweist, dass auch der N. tibialis 
bisweilen zur Fortleitung der auf die Fibula angewandten pallasthe¬ 
sischen Reize beitrSgt. Die z. T. bereits bekannten anatomischen Wege, 
auf welchen sich diese Fortleitung vollzieht, wurden, wie bereits schon 
erwfihnt, von mir vervollstandigt. In der Tat habe ich das Vorhanden- 
sein von Pe'riostfaden wahrnehmen kdnnen, die vom R. ligameuti 
interossei (N. tibialis) abgeben, und sich auf der Fibula auflosen 
(s. S. 677, Taf. II, Fig. 4). Was nun den Tarsus, die Articulatio tibio- 
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tarsica, die Metatarsen und die Phalangen der Zehen betrifft, so 
werden diese, soweit aus der klinischen Kasuistik zu schliessen ist, von 
• beiden Endzweigen des N. ischiadicus innerviert; eine Ausnahme 
macbt nur der N. peroneus superficialis, welcher nur der Fibula 
oben die Periostf&den lieiert, wahrend er dem Fusse, trotz seiner sieben 
Hautaste, weder Periost&ste abtritt, noch folglicb zur pall&stkesischen 
Innervation des erw&hnten Knocbens beitrSgt. Dass die Endzweige des 
N. ischiadicus, namlick der N. peroneus profundus und der 
Tibialis (posticus) in gleichem Masse an der Knochenperiostinner- 
vation des Fusses beteiligt sind, geht deutlich aus den Fallen 3, 19, 21 
und 24 bervor, in welcben die pallasthesischen Stdrungsverbaltnisse 
identisch waren und die Lasion bald mehr den N. tibialis (Beob. 21 
und 24) bald den N. peroneus communis (Beob. 9, 19) bfetraf. 

Auf diese Weise erklart sicb, warum in einem Falle die pallasthe- 
sische StSrung (Anapallasthesie) schwerer, in dem andern (Hypopall- 
asthesie) leichter war. Dies ist so wahr, dass ich in der Regel nur in 
den Fallen, in denen die Verletzung in schwerer Weise samtliche End¬ 
zweige des Huftnerven betraf, die Aufbebung der Pallasthesie der Fuss- 
knochen beobacbtete: so z. B. in den Fallen 1, 2, 5, bestand eine Ana¬ 
pallasthesie auf den erwahnten Knochen, wahrend in dem Falle 6 nUr 
eine Hypopallasthesie vorlag. In den drei ersten Fallen handelte es 
sicb um eine schwere Lasion der beiden Endzweige des Huftnerven, 
wahrend im letzten Falle der N. tibialis nur teilweise verletzt war, 
wie es die Abwesenheit irgend welcher sensiblen Storungen auf der 
Fusssohle bewies. 

Das Vorhergehende zusammenfassend, konuen wir also sagen, dass 
die Fortleitung der Knocbensensibilitat der Tibia durch den N. tibialis 
(bisweilen auch durch den Peroneus profundus), die der Fibula 
hingegen durch den N. peroneus profundus und zum Teil den N. 
peroneus superficialis (bisweilen a'uch durch den N. tibialis) aus- 
gefuhrt wird. Die pallasthesische Innervation der Fussknochen hingegen 
kommt den beiden Endzweigen des N. ischiadicus und zwar den Nn. 
peroneus profundus und tibialis in gleichem Masse zu; sie ist 
demnach in keiner Weise nn einen dieser beiden gebunden. Ich fasse 
indessen die klinischen Tatsachen in Form der nachstehenden schema- 
tischen Figur (Fig. 7) zusammen. 

Wie beziiglich des obern Gliedes, so stehen auch bezuglich des 
unteren die Schemata von D6jerine und Atkanasio B6nisty in Wider- 
sprucb mit den klinischen und anatomischen Kenntnissen, Wahrend 
z. B. nach Dejerin'e der N. peroneus profundus nur das obere Drittel 
der Fibula und eine kleine Strecke des obern Teiles (laterale Halfte) 
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Figur 7. 


der Tibia innerviert, beweisen hingegen meine anatomischen und 
klinischen Forschungen, dass der erwahnte Nerv die pallasthesische 
Innervation der ganzen Fibula und bisweilen 
auch der ganzen Tibia bewirkt (sielie Textfig. 5 
und 7 und Fig. 2, Taf. I). Wahrend ausserdem 
derselbe Autor beide Malleoli unter die aus- 
schliessliche Herrschaft des N. tibialis stellt, 
habe ich hingegen feststellen konuen, dass sie 
auch vom N. peroneus profundus (sielie Text- 
figur 5) innerviert werden. Dejerine behauptet 
ferner, dass der innere Rand des Tarsus und die 
dorsale Flache der lateralen Halfte der V. Zehe 
und des V. Metatarsus nur von Endzweigen des 
N. tibialis (posticus) innerviert werden, wahrend 
aus meinen klinischen Forschungen hervorgeht, 
dass die Fussknochen in gleichem Masse von 
samtlichen Endzweigen der Nn. peroneus pro¬ 
fundus et tibialis innerviert werden. Nach- 
dem nun einmal die pallasthesische Innervation 
der Knochen des Unterschenkels und des Fusses 
klargestellt ist, sei es mir gestattet, den Schluss 
zu ziehen, dass auch hier, wie wir bereits be- 
zuglich des obern Gliedes gesagt haben, die 
klinischen Tatsachen in voller Uebereinstimmung 
mit den anatomischen stehen. 


N. tibialis. 

N. peroneun prof. 

-f- N. peroneus superfic. 
Die bisweilen vom N. ti¬ 
bialis und peroneus 
profundus inner»iert,en 
Knochen sind (lurch wpniger 
diclite Striche angegeben. 

Schema der Knochen- 
empfindung des Unter¬ 
schenkels und des 
Fusses. 


Gehen wir nun etwas naher auf die Be- 
ziehungen der Pallasthesie, zuerst mit den moto- 
rischen Stbrungen und dann mit jenen der anderen 
Forraen von Sensibilitat, ein. 

Nacli Marburg verursachen die Verletzungen 
der peripherischen Nerven uni so leichter Storungen 
der tiefen Sensibilitat, folglich auch der Pall¬ 
asthesie, je proximaler sicli der Sitz der Wunde 
befindet. 

Mir hat es sich hingegen erwiesen, dass die 
Storungen der Pallasthesie im gleichen Masse auf- 
treten bei Verletzung des Stammes eines Nervens, 
wie auch bei Verletzung seiner motorisclien End- 
zweige. Hieriiber liegen zahlreiche Beispiele vor. 
Es gentigt daran zu erinnern, dass ungefahr l / z der 
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Falle von Verletzungen der periplierischen Nerven im obern Gliede 
mit pallfisthesischen StOrungen auf Wunden des Unterarmes zurfick- 
zuffihren waren. Auch im untern Gliede, z. B. im Fall 25, bestand 
eine L&sion der Endzweige des Huftnerven (Unterschenkelwunde) und 
docli war die Pallfisthesiestdrung den anderen fihnlich, z. B. jenen, 
in denen eine Verletzung des Hfiftnervenstammes vorlag (Beob. 3). Ja, 
bisweilen gewalirt man das Gegenteil, namlich dass die sebr distalen 
Verletzungen intensivere Pallisthesiestorungen hervorrnfen, als jene 
proximal gelegenen (vgl. Beob. 7 und 24). Ausserdem babe icli fest- 
stellen kOnnen, dass bisweilen' eine proximale Verletzung am Arme 
(Beob. 46, 47, 48, 50) keine pallfisthesische StOrung veranlasste, wkhrend 
ich niemals Falle von distaler Verletzung beobachtet babe (wenigstens 
in bezug auf den N. ulnaris) obne pall&sthesiscbe Stfirungen, mit Aus- 
nabme der Ffille, wo die Verletzung so distal lag, dass sie die Knocben- 
periostzweige verscbonte (Beob. 43, 44 und 49). Mir scheint es, dass 
andere Faktoren als Sitz des Traumas vorliegen, von denen die Pall- 
Sstbesiestorungen abhangen und zwar: 

a) Die Anzahl der verletzten Nerven, 

b) die Scbwere der Verletzung des Nervenstammes. 

Was die erste anbetrifft, so genfigt es, an das fiber die Verletzungen 
des N. medianus und des N. radialis Gesagte zu erinnern (s.S. 665u.ff.), 
worauf icb bald zurfickkommen werde. Hinsichtlich der Scbwere der 
Verletzung des Nervenstammes ist bervorzuheben, dass wir in unserer 
Klinik beim Untersuchen der Kranken stets Rficksicht auf das Vor- 
handensein oder Fehlen tropbischer Muskelstorungen, sowie auf das 
Verhalten der elektriscben Brregbarkeit genommen und beobachtet 
haben, dass meistens, wenn auf dem Knochengebiet eines bestimmten 
Nervenstammes Hypopallastbesie vorlag, auch EaR. in den von diesem 
innervierten Muskeln bestand. In der Tat in sfimtlichen Fallen von 
L&sion des Hfiftnerven, mit pall&sthesischen StOrungen, bestand auch 
EaR. der von diesem Nerv versorgten Muskeln. 

Auch bei den vorwiegend isolierten Verletzungen des N. ulnaris 
fehlte die EaR. unter 25 Fallen nur in zweien, in denen es sicb urn 
sensitive motorische dissoziierte Verletzungen liandelte, ausserdem konnte 
man bier nicbt gfinzlich das funktionelle Element ausschliessen. Da 
ferner einige Periostfasern des N. ulnaris und besonders die fur die 
Ulna und dorsale Flache der ulnaren Halfte des Karpus (s. S. 636) 
bestimmten zusammen mit den ffir die Hautsensibilitat [(N. dorsalis 
manus) bestimmten verlaufen, so kann man die Abwesenheit der EaR. 
dadurch erklfireu, dass die motorischen Fasern zum grossen Teil ver- 
schont worden sind, da die Verletzung vorwiegend das „sensitive Kabel“ 
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des in Rede stehenden Nervenstammes betraf. Unter 18 Fallen von vor- 
wiegender Verletzung des N. medianus mit pallasthesischen Storungen 
bestand llmal EaR. in den von diesem abhangigen Muskelu; in 5 Fallen 
land man EaR. in den vom N. radial is innervierten Muskeln; dieser 
Nerv pflegt, wie wir geseben haben, den N. medianus (und umgekebrt) 
bei der Periostinnervation der Knocben der Hand und des Radius zu 
ersetzen; in den beiden Fallen, in welcben die EaR. sowohl in den vom 
N. medianus innervierten Muskeln, als in den vom N. radialis inner¬ 
vierten feblte, bestand eine Lasion beider Nerven, und zwar eine disso- 
ziierte Lasion in dem Sinne, dass wahrend sie nicht fahig war quali¬ 
tative Veranderungen der elektriscben Erregbarkeit der entsprecbenden 
Muskeln auszulOsen, sie binreichend war, pallasthesiscbe Storungen da- 
durcb bervorzurufen, dass beide Nerven eiuen gemeinsamen pallasthe¬ 
sischen Innervationsbezirk der Hand und des Vorderarmes besitzen. 
Diese klinische Tatsache bat micb gerade zu Bebauptung bewogen, 
dass die paliastbesiscben Storungen, wenigstens bezuglicb des obern 
Gliedes, bisweilen nicht von der Schwere der Verletzung des Nerven¬ 
stammes, sondern nur von der Anzahl der verletzten Nerven abbangen, 
d. h. von der gleichzeitigen leicbten Verletzung des N. medianus und 
des N. radialis. 

In den 23 Fallen von vorwiegend isolierter Verletzung des N. 
radialis mit Pallasthesiestorungen feblte die EaR. nur in 7, von denqn 
zwei wie obeu, leichte mit denen des N. medianus assoziierte Vcr- 
letzungen waren. In 5 anderen Fallen bestand EaR. in dem N. medianus, 
d. h. auf Kosten des Nerven, der deu N. radialis ersetzt. 

In zusammen 85 Fallen von Verletzungen der peripberischen Nerven- 
stamme mit pallasthesischen Stdrungen feblte die EaR. g4nzlich in 
4 Fallen, das ist ungefahr in 5 pCt. der Falle. Folglich ist der Schluss 
berechtigt, dass wenn PallasthesiestOrungeneinesodermebrerer 
Knochen bestehen, es sicb fast immer um eine schwere moto- 
rische Verletzung der entsprecbenden Nervenstamme handelt. 

Hier ist jedoch bervorzuheben, dass in den Fallen von assoziierten 
Lasionen es nicht immer mOglich ist, auf Grund der pallasthesischen 
StOrung festzustellen, welches der am meisten betroffene Nervenstamm 
ist. Wirklich ist es leicht, bei den assoziierten Lasionen des N. medi- 
aqus und ulnaris oder des N. ulnaris und radialis dnrch 
die Lokalisierung der Pallasthesiestorung festzustellen, welcher von 
den beiden Nerven der am meisten affizierte ist. Handelt es 
sich aber um assoziierte Verletzungen des N. medianus und des 
N. radialis, oder sind alle drei Nerven im gleichen Masse ge- 
troffen, dann ist es oft unmdglich zu wissen, welcher von ibnen die 
schwerste Verletzung erlitten bat. Der Grund dieser Tatsache ist leicht 
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zu verstehen, weun mau bedenkt, dass, wie wir bereits gesagt baben 
der N. medianus and der N. radialis gemeinsame pallasthesische, 
InnervatioDsbezirke besitzen (s. Fig. 5), w&hrend die des N. me¬ 
dianus oder des radialis in Bezug auf den Ulnaris ganz ver- 
schieden ist. 1st somit in einem Falle z. B. von assoziierter L&sion der 
Nn. medianus und ulnaris die pallasthesische Storting vorwiegend 
auf den vom ersten innervierten Knochen vorhanden, so ist es klar 
dass die L&sion schwerer auf Kosten des N. medianus ist und umge- 
kehrt, wfihrend, wenn es sich um assoziierte Lasionen der Nn. medianus 
und radialis handelt, es oft sehr schwer festzustellen ist, welcher von 
diesen beiden Nerven der am meisten getroffene ist, da sie sich bis* 
weileu auf dieselben Handknochen verteilen. Jedoch auch hier war es 
in einer nicht unbedentenden Anzahl von Fallen, in denen die Pall- 
fisthesiestfirung nicht einffirmig fur samtliche Knochen war, immer mdg- 
lich festzustellen, welchen der beiden in Rede stehenden Nerven die 
schwerere Verletzung zukommt. Wabrend in der Tat z. B. in einem Falle 
von assoziierter Lasion der Nn. radialis und medianus (Beob. 28 und 
Taf. IV, I) die pallasthesische Storung sich in gleichformiger Weise auf 
den ganzen Radius, die radiale Halfte des Karpus und auf die ersten 
drei Finger und Metakarpen sich ausdehnte, war in einem andern Falle 
von assoziierter Lasion der Nn. radialis, medianus und ulnaris 
(letzterer ist ohne Bedeutung in dieser Frage) die pallasthesische 
StOrung schwerer im Knochengebiete des N. medianus (Anapall&sthesie 
auf den beiden letzten Gliedern des II. und III. Fingers ausgepragt, 
Hypopall&sthesie auf den ersten drei Fingern und den 11. und III. Meta- 
karpus (und geringer auf dem des N. radialis), leichte Hypopallasthesie 
auf dem I. Metakarpus, auf der radialen Halfte des Karpus und der 
Apophysis styloidea des Radius). In diesem letzte Falle (Beob.40, 
Taf. IV, K) also war es mbglich auf Gruud der oben angegebenen pall- 
asthesiscben Stfirungen, in absoluter Weise festzustellen, dass der N. 
medianus schwer und der radialis leicht verletzt war. Nun liegt 
es auf der Hand, dass dies soeben formulierte empirische Gesetz vom 
praktischen Standpunkt aus von zweifelloser Bedeutung ist und be- 
sonders fur ein'en Neurologen, der in der Kriegszone, wo es an elektrischen 
Apparaten mangelt, operiert und der infolge der grossen Anzahl von 
Verwundeten sich nicht immer in der Moglichkeit befindet, elektro- 
diagnostische Untersuchungen anzustellen. In diesem Falle liefert die 
Zuhilfenahme der Egger’schen Stimmgabel die Moglichkeit einer schnellen 
Orientierung nicht nur fiber die Schwere, sondern bisweilen auch fiber 
die Anzahl der verletzten Nerven. Es ist in der Tat bekannt, dass in¬ 
folge von Wunden in den Gliedern motorische Storungen auftreten 

Arehir f. Psychiatric. Bd. 62. Heft 3. 45 
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kdnnen, die eine grOssere Ausbreitung besitzen als jene, welche von 
Verletzungen eines bestimmteu Nervenstammes herriibreu (funktiouelle 
Ueberlagerungen). Greift man nun unter jdiesen Verhaltnissen nicbt zur 
elektrischen Untersuchung, so ist es nicht moglich zu beurteilcn, welche 
und wie viel Nerven verletzt sind. Wenn wir hingegen mittelst der 
Untersuchung des Verhaltens der Pallasthesie feststellen, dass ihre 
Stdrungen einen organischen (keineu -funktionellen), dem Knocheubezirk 
eines verletzten Nerven entsprechenden Typus aufweisen, dann ist es 
sehr leicht, den verletzten Nervenstamm zu erkennen (Beob. 2, 7, 8, 9, 
12, 14, 15, 17 und 28, Verletzungen der Nn. radialis, ulnaris und 
medianus). Ja in vielen Fallen babe ich sogar gefunden, dass bei 
funktionellen Ueberlagerungen von Storungen der oberfl&chlichen sowie 
der pallastbesischen SensibilitSt die Pallasthesiestdrung in dem von den 
verletzten Nerven abhaugigen Knochengebiete viel echwerer war und 
somit der Hauthypoastkesie gegenuber einen z. T. organischen Typus 
bewahrte (Beob. 2, 5, 6, 16, 27, Verletzungen der, Nn. radialis 
ulnaris und medianus). 

Hieraus kann man schliessen, welche Bedeutung die Untersuchung 
der Vibrationssensibilitat hat, urn im Symptomenkomplex einer Asso- 
ziation einer peripheriscben Nervenlasion mit funktioneller Stdrung den 
Anteil festzustellen, der ersterer zukommt (s. auch S. 710). Hiermit 
wollen wir nicht sagen, dass die Stimmgabel die elektrodiagnostische 
Untersuchung vollkommen ersetzen kann und darf. 

Der von uns weiter oben ausgesprochene Satz kann nicht ohne 
weiteres umgekebrt werden; namlich dass, wenn pallSsthesische Std¬ 
rungen fehlen, keine schweren Verletzungen der Nervenst&nime vor- 
liegen. Wenn dies immer fur das untere Glied wahr ist (Verletzungen 
des N. ischiadicus), so ist dies nicht ebenso der Fall fur das obere, 
wo die Nn. radialis und medianus bisweilen eine identische Zone 
pallasthesischer Innervation haben (s. Textfig. 5) und wo eine ausge- 
dehnte Mdglichkeit des Ersatzes zwischen genannten Nervenasten bestekt; 
daher kann eine schwere motorische L&sion des N. radialis oder des 
N. medianus und folgiich EaR. ausschliesslich der von einem dieser 
Nerven innervierten Muskeln bestehen, wihrend die Pallasthesie- 
storungen auf das ganze, bisweilen von beiden in Rede stehenden Nerven 
innervierte Knochengebiet verbreitet sind. Aus demselben Grunde kann 
die pall&stkesische Storung vollstindig bei schweren motorischen Ver¬ 
letzungen (mit EaR.) der Nn. radialis Oder medianus fehlen. Noch 
mehr aber muss man auf die Mdglichkeit von Lasionen der peripheri¬ 
scben Nervenstamme vom dissoziierten niotorisch-sensiblen Typu6 achten, 
infolgedessen nicht immer schwere motorische Storungen (mit EaR.) von 
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Pallasthesiestorungen begleitet sind (Beob. 24, 44, 46, 48 u. 50). Endlicb 
sind noch speziell die dissoziierten Lasionen des N. uluaris zu berflck- 
sicbtigen, bei denen schwere Storungen der objektiven Sensibilit&t, die 
Pallasthesie einbegriffen, vorliegen kdnnen, ohne, Oder fast ohqe, moto- 
riscbe Storungen, und dies, weil einige Periostzweige des N. ulnaris 
sich vom Ramus dorsalis manus loslOsen und folglich wahrscheinlich 
im sensibleu Kabel dieses Nervenstammes verlaufen (Beob. 25). 

Zusammenfassend kOnnen wir also sageu: 

a) Dass die Pallasthesie der Unterschenkel- und Fussknochen stets 
einer schweren motorischen Lfision (mit EaR.) des N. ischiadicus und 
seiner Endaste folgt (wegen Mangels an Material ist es mir nicht mOglich, 
ein sicheres Urteil fiber die pallUsthesischen Storungen des N. femoralis 
zu geben). 

b) Dass die Hypopallfisthesie der Enochen des oberen Gliedes in 
fast 95 pCt. der Ffille von schweren motorischen Lasionen (mit EaR.) 
eines oder mehrerer Endzweige des Plexus brachialis, welche die 
in Rede stehenden Enochen innervieren, begleitet wird; hier sind die 
Falle von Lasionen der Nn. radialis und medianus, unter denen 
eine weitgehende Stellvertretung mdglich ist, einzubeziehen, da sie bis- 
weilen ein identisohes Enochengebiet pallasthesischei Innervation baben, 
weshalb die Pallasthesiestorungen in dem von einem dieser Nerven ver- 
sorgten Gebiete uicht von der schweren Lasion des Nerven, welcher dieses 
Gebiet versorgt, sondern von jener des Ersatznerven abhfingen. Man trifft 
dann die EaR. in der vom letzteren innervierten Muskelgruppe vor. 

c) Dass die Lasionen der peripherischen Nervenst&mme vom disso- 
ziierten sensiblen-motorischen Typos bisweilen schwere motorische 
Storungen (mit EaR.) ohne gleichzeitige Pallasthesiestorungen hervor- 
rufen kOnnen, selten (nur bei den Verletzungen des N. ulnaris) aus- 
geprfigte Pallasthesiestorungen ohne oder mit leichten motorischen Sto¬ 
rungen (ohne EaR.). 

Nachdem wir nun einmal bewiesen haben, dass die Pallasthesie¬ 
storungen fast iramer eine schwere motorische Lasion des periphe¬ 
rischen Nervenstammes anzeigen, ist es notwendig zu erOrtern, ob 
uns die Pallasthesiestorungen ein sicheres Urteil gestatten, um zu 
bebaupten, ob ein Nerv eine vollstfindige oder nur eine teilweise 
Leitungsunterbrechung erlitten hat. Bekanntlich kOnnen wir bei dem 
heutigen Stande unserer Eenntnisse mit Sicherheit nur eine unvoll- 
standige Leitungsunterbrechung eines Nervenstammes, nicht aber eine 
vollstandige diagnostizieren. Im allgemeinen ist die Diagnose einer 
teilweisen Unterbrechung eines Nerven leicht; zu weilen jedoch und be- 
sonders in den Fallen, in welchen eine Lahmung und vollstandige 
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An&sthesie auf Kosten eines bestimmten peripherischen Nervenstammes 
besteht, stellen sich dieser Diagnose ernste Schwierigkeiten entgegen, 
was besonders Oppenheim hervorgehoben bat. Dieser Autor hat in 
der Tat beobachtet, dass die EaR. in dem verletzten Nervenstamme 
bisweilen ganz und gar nicht frnbzeitig ist (gewdhnlich tritt sie nacb 
10 Tagen auf), und dass in diesem Falle die elektrische Erregbarkeit 
im Gebiete des schwer verletzten Nervenstammes sich mebrere Wochen 
lang normal erhalten kann, selbst wenn die L&bmung und die An&sthesie 
vollst&ndig sind. Spielmeyer hat dies besonders bei L&sionen des 
N. ischiadicus und des N. ulnaris bemerkt. Nun haben gerade bei 
den L&sionen dieser beiden letzten Nervenstamme die Pall&sthesie- 
stdrungen einen unzweifelbaften Wert fur die Diagnose des Symptomen- 
komplexes einer unvollstandigen Leitungsunterbrechung, da die er- 
w&bnten Nerven eigene und ausschliessliche und gut begrenzte Knochen- 
gebiete pall&sthesischer Innervation besitzen (s. Textfig. 5 u. 7). Folglich 
sind wir berechtigt, eine vollst&ndige Unterbrecb ung des 
N. ischiadicus und des N. ulnaris auszuschliessen, wenn die 
Pallasthesie noch auf den ausscbliesslich von dieseu beiden 
Nerven versorgten Knochen (oder auf einige derselben) fort- 
geleitet wird, ^elbst wenn die Lahmung und An&sthesie voll- 
standig sind. 

Ein solches diagnostisches Mittel hat dem elektrodiagnostischen 
gegenuber den Vorteil, vom ersten Augenblick der NervenlSsion an, 
d. h. zu einer Zeit, in der die EaR. noch nicht erschienen ist, hervor- 
zuheben und zu benutzen. Man kann nicht mit gleicher Sicherheit das 
Gegenteil behaupten, dass n&mlich in den Fallen vollstandiger Unter- 
brechung des N. ischiadicus und des N. ulnaris eine vollstandige 
Aufhebung der auf dem von den beiden erwahnten Nerven ausschliess- 
lich abh&ngigeu Knochengebiete vorbreiteten Pallasthesie besteht; sei 
es, weil unser klinisches Material uns kein ondgultiges Urteil gestattet, 
da die vollst&ndigen Unterbrechungen der in Rede stehenden Nerven 
sehr selten sind, sei es, weil man in diesen Fallen nicht a priori von 
der Hand weisen kann, dass die Fasern des Sympathikus ausnahms- 
weise die vibratorischen Reize nicht fortleiten und so die anderen 
Nervenfasern ersetzen kfinnen, obwohl diese letzte Anuahme mir un- 
wahrscheinlich erscheint (s. S. 674). Hoffentlich werden andere, wieder- 
holte klinische Beobachtungen mehr Licht zur LOsung dieser kusserst 
delikaten Frage bringen. Gegenwkrtig sei es mir .gestattet, nur zu be¬ 
haupten, dass das Bestehen der Anapallisthesie im ganzen, vom 
N. ischiadicus und N. ulnaris ausscbliesslich abhangigen Knochen¬ 
gebiete, zusammen mit anderen schon bekannten diagnostischen Kri- 
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terien (vollstandige Lahmung, schwere und fruhzeitige trophische St8- 
ruDgen, schwere EaR. und vollstandige, anhaltende Anasthesie) uns mit 
grosser Wahrscheinlichkeit zu dem Schlusse berechtigen, dass die an- 
genommeue vollstandige Unterbrechung der erwahnten Nerven wirklich 
besteht. Was die Nn. medianus und radialis hingegen betrifft, so 
werden wir angesichts der Mdglichkeit eines ausgedehnten Ersatzes 
zwischen diesen beiden Nerven, und da sie oft ein identisches Knochen- 
gebiet der pall&sthesiscken Innervation (Hand und Vorderarm) besitzen, 
nie berechtigt sein, aus den in dem erwahnten Knochengebiete be- 
stehenden PallastbesiestOrungen irgendeinen Schluss zu ziehen fur die 
Diagnose einer vollstandigen oder unvollstandigen* Unterbrechung der 
Nerven selbst, ganz der Behauptung M m «Dejerine und Mouzon’s zu- 
wider, welche annehmen, dass in den' Fallen von isolierten Lasionen 
der peripherischen Nervenstamrae stets eine mehr oder weniger ausge- 
pragte Veranderung der Vibrationssensibilitat besteht. Aus meinen 
klinischen Forschungen geht in der Tat hervor, dass die Hypopall- 
asthesie ghnzlich bei Verletzungen des N. radialis fehlen kann 
(s. Beob. 46, 47, 4£, 50). Aus den oben angegebenen Grunden ist ausser- 
dem anzunehmen, dass man bei den Lasionen des N. radialis oder 
' des N. medianus nur eine HypopallMsthesie auf den von ihnen ab- 
hangigen Knochen der Hand und des Vorderarmes haben kann; ebenso- 
wenig erlaubt uns das Vorhandensein der Anapallasthesie auf den ent- 
sprechenden Knochen (die man ausserdem nur bei assoziierten Lasionen 
der beiden in Rede stehenden Nervenstamme antrifft) etwa eine voll¬ 
standige Leitungsunterbrechung beider oder eines derselben zu dia- 
gnostizieren, und zwar deshalb, da bisweilen eine v wohl schwere 
asseziierte Lasion der Nn. radialis und medianus, die aber nur auf 
Kosten einer dieser Nerven besteht, genugend ist, um die erwabnte 
Storung festzustellen (Beob. 28). 

Es besteht kein Zweifel, dass wenigstens dem Scheine nacb, die 
Verhaltnisse zwischen der Knochensensibilitat und den oberflachlicben 
taktilen Temperatur- und Schmerzempfindungen sehr eng sind, so dass 
sogar noch heute Redlich behauptet, die beiden Stdrungen seien 
identisch bei den traumatischen Lasionen der peripherischen Nerven. 
Aus meinen Untersuchungen hingegen geht hervor, dass folgende Mog- 
lichkeiten bestehen kSnnen: 

I. Pallasthesiestdrungen ohne gleichzeitige Stdrungen der 
Oberflachensensibilitat. 

Diese MOglichkeit beobachtet man nur bei den isolierten Ver¬ 
letzungen der motorischen Aeste der peripherischen Nervenstamme (oder 
bei dissoziierten, rein motorischen Lasionen), folglich ist diese Mflglich- 
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keit selten wakrzunehmen. lcli habe nur einen Fall dieser Art aufzeicknen 
konnen (Beob. 42). In diesem Falle bandelte es sich urn eine schwere 
motorische (isolierte) Verletzung des Ramus profundus nervi radialis 
mit Pallasthesiestdrung auf der Apophysis styloidea des Radius, auf der 
radialen Halfte des Karpus und auf dem I. Metakarpus, ohne irgendwelcbe 
Stdrung der Oberflachen-(taktilen, Temperatur- und Sckmerz-)empfindung. 

II. Stdrungen der Oberflackensensibilitat ohne gleichzeitige 

Pall&stkesiestdrungen. 

Dies wird durch die Beobachtungen 43, 44, 45 (Lasionen des 
N. ulnaris) bewiesen, bei deuen vollstapdige Anasthesie im Hautgebiete 
des N. ulnaris auf def Hand (dorsale und volare Flache) ohne Pall- 
astkesiestorungen hestand. Auch im Falle 60 (schwere assoziierte Lasion 
der Nn. radialis und ulnaris) bestand vollstandige Anasthesie im 
Hautgebiete des N. ulnaris auf der Hand (dorsale und volare Flache) 
und Hypoasthesie im Hautgebiete des N. radialis auf der Hand, 
wahrend jede pallasthesiscbe Stoning fehlte. Das Gleiche gilt von den 
Beobachtungen 47 und 49 (Lasionen des N. radialis). Es zeigten sich 
StOruogen der Haut-, aber nicht der Knochensensibilitat. Das Gleiche 
habe ich in einem Falle von leichter Verletzung des N. ischiadicus 
(Beob. 9, Taf. IV) wahrnehmen konnen, in welchcm auf der recliten 
Seite taktile, Temperatur- und Schmerzbypoasthesie entsprechend dem 
Spatiuin interdigitale und zum Teil auf der dorsaien Flache des 
I. und II. Fingers ohne irgend eine pallastbesische Stdrung bestand. 

III. Stdrung der Oberflachensensibilitat und PallSsthesie- , 
stdrung mit verschiedentlicher Ausdehnung derselben. 

Dies kann man wahrnehmen: 

a) Bei den Verletzungen der gemischten Nerven. In einigen 
Fallen ist die Ausbreitung starker auf Kosten der Pallasthesie. So 
haben wir gewohnlich bei den Lasionen des N. radialis Stdrungen der 
Oberflachensensibilitat nur auf der dorsaien Flache der Hand und des 
von jenem Nerven innervierten Fingers gefunden, wahrend die Pall - 
asthesiestdrung sich auch auf der volaren Flache ausbreitete. Mutatis 
mutandis ist dies auch wahr fur die Lasionen des N. medianus 
In einem Falle von schwerer Lasion der Nn. radialis und ulnaris 
(Beob. 21) nahm die taktile, die Temperatur- und die Schmerzhypo- 
asthesie nur die dorsale Flache des IV. und V. Fingers ein, wahrend 
die Pallasthesie auf den vier ersten Metakarpen und den entspreckenden 
Phalangen, ferner auf der ulnaren Halfte des Karpus und auf der Apo¬ 
physis styloidea der Ulna (dorsale und volare Flache) vermindert war. 

In einem anderen Falle (34) von assoziierter Lasion der Nn. radialis, 
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ulnnris und medianus bestand Pallasthesie auf den Fingern und den 
Metakarpen, obne irgendeine Stoning der Oberflachensensibiiitat auf dem 
Handrucken. Das Verhalten der beiden StOrungen war gleich in den 
Fallen 7, 8, 13, 20, 26, 28, 35. Das gleicke bemerkt man bei den 
Lasionen des N. ischiadicus, wo gewdhnlich taktile, Temperatur- und 
Schmerzhypoasthesie in dem vom N. peroneus superficialis inner- 
vierten Hautgebiete besteht, wahrend die Hypopallasthesie in diesen 
Fallen samtliche Knochen des Fusses und der Zeben (dorsale und 
plantare Flache) einnimmt, d. h. sie ist aucb da abgeschwacht, wo die 
daruberliegende Haut keine sensible Storung aufweist. So z. B. bemerkt 
man im Falle 25 (Lasion des N. profundus et tibialis) eine voll- 
standige taktile, Temperatur- und Scbmerzanasthesie auf der Fusssoble, 
und auf der plantaren Flache der Zehen, wahrend auf dem Fussrucken 
jede St6rung der Oberflachenempfindung feblte, es bestand eine aus- 
gepragte Hypopallasthesie auf den Phalangen und den Metatarsen (dor- 
sale und plantare Flache). Ein analoges Verhalten wiesen die beiden 
Storungen in den Fallen 10, 13, 17 auf. In einigen Fallen (2, 5, 16) 
bestand Hypopallasthesie auf der Tibia und der Patella, wahrend 
irgendwelche StOrung der Oberflachensensibiiitat diesen Knochen ent- 
sprechend fehlte. Bisweilen kam hingegen die grdsste Ausdehnung der 
sensiblen StOrung nicbt der Pallasthesie, sondern der Oberflachenempfin- 
duug zu. Dies ist besonders haufig der Fall im unteren Gliede, bei 
den Lasionen des N. ischiadicus (Beob. 1, 6, 14, 15, 18 und 19). 
In diesen Fallen haben wir gesehen, wie gewdhnlich die pallastbesische 
Storung nur die Knochen des Fusses betraf, wahrend • die taktile, die 
Temperatur- und die Schmerzhypoasthesie auch auf der vorderen 
ausseren Flache des Schenkels verbreitet war; in den Fallen 8, 20, 27 
(Nn. peroneus profundus et tibialis) war die Hypopallasthesie auf 
den Malleolus lateralis beschrankt bzw. auf die Fibula und auf die 
grosse Zehe, wahrend die Stdrung der Oberflachensensibiiitat das ganze 
Hautgebiet des Peroneus superficialis im ersten Falle, den ganzen 
Unterschenkel und den Fuss in den beiden anderen Fallen einnahm. 
Auch im oberen Gliede war bisweilen die Oberflachensensibiiitat aus- 
gedehnter als die pallastbesische (Beob. 1, 5, 8, 17, 18, 22). 

b) Bei den Lasionen der gemischten Nerven des oberen 
Gliedes, assoziiert mit Verletzung des N. cutaneus ante- 
brachii medialis: In den wenigen Fallen dieser Art (Beob. 17, 37, 40) 
bestand in der Tat taktile, Temperatur- und Schmerzhypoasthesie auf 
der hinteren und vorderen inneren Flache des Vorderarmes (Ramus 
volaris et ulnaris), ohne irgendwelche pallasthesische Storung auf 
der darunter liegenden Ulna. 
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IV. StOrungen der Oberflachensensibilitat und der Pa 11 - 
asthesie von verschiedener Intensitat. 

Ein klassiscbes Beispiel der qualitativen Dissoziation zwischen den 
beiden Formen der Sensibilitat liefert der Fall 41 (Lasion der No. 
musculocutaneus, radialis, ulnaris et medianus), in welcbem 
auf dem ganzen Hautgebiete dea M. ulnaris und zum Teil auch auf 
dem Handgebiet des N. medianus taktile, Temperatur- und Schmerz- 
byper&stbesie bestand, wahrend auf den darunterliegenden Phalangen, 
den Metakarpen und dem Rarpus eine ausgepragte Hypopallasthesie 
wahrgenommen wurde. Analoge. Befunde ergaben aicb in den Fallen 1, 
4, 7, 35, 37, 40 und im Falle 8 (Lasion des N. ulnaris) beobachtete 
man das Gegenteil, d. h. taktile, Temperatur- und Schmerzbypoasthesie 
auf der ulnaren Halfte der Hand mit Hyperpallasthesie auf dem IV. 
darunterliegenden Metakarpus. Auch bei den Lasionen des Huftnerven- 
stammes babe icb Falle dieser Art wahrnehmeu konneu, so z. B. in der 
Beobacbtung 11, in welcher Hyperalgesie auf der lateralen Halfte des 
Fusses mit Hypopallasthesie auf den drei letzten Metatarsen und ent- 
sprechenden Phalangen bestand. In der Beobachtung 13 (bilaterale 
Lasion des Huftnervenstammes) hingegen fand sich taktile, Temperatur- 
und Schmerzbypoasthesie in der lateralen Region des Unterschenkels 
mit Pallasthesie auf der darunterliegenden Fibula beiderseits vor. 

Aber auch in den Fallen von Lasionen der Endaste des Plexus 
brachialis, in denen nicht Hyper-, sondern Hypasthesie (oberflach- 
liche) bestand, fanden sich meist Unterscbiede in der Intensitat beider 
StOrungen; gewOhnlich war die Oberflachensensibilitat schwerer betroffen. 
So z. B. babe ich bei Verletzungen des N. ulnaris haufig Oberflachen- 
anasthesie in dem Hautgebiete der Hand, welches von demselben ab- 
hangt, mit Hypopallasthesie der Phalangen und der Metakarpen (IV. 
und V.) -eowie der ulnaren Halfte des Karpus (Beob. 1, 6, 7, 28) be- 
obachtet, in einigen Fallen bestand auch das Gegenteil, namlich Ana- 
pallasthesie mit taktiler, Temperatur- und Schmerzbypoasthesie, wie 
z. B. in den Beobachtungen 16 (Verletzung des N. radialis, Ober- 
flachenhypoasthesie im Hautgebiete, mit Anapallasthesie in dem von 
jenem Nerv abhangigen Knochengebiete) und 33 (Lasion der Nn. 
radialis, medialis et ulnaris, Oberflachenhypoasthesie auf dem 
Handrucken und -teller und den Fingeru, mit Anapallasthesie auf samt- 
lichen Knochen der Hand). Ein ahnliches Verhalten der beiden Formen 
von Sensibilitat wurde von mir bei den Lasionen des N. ischiadicus 
und seiner Rami terminates beobachtet (Beob. 3, 16, 23, 25, 20 
und 5). 
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V. StOrungen der Oberflachensensibilitat und der Pall- 
asthesie von gleicher Intensitat und gleicher Ausdehnung. 

In einigen Fallen kann roan vollstandige Aufhebung der beiden 
Formen von Sensibilitat, der oberflachlichen und der vibratoriscben, von 
■gleicher Ausdehnung haben; dies war der Fall, wenn eine sehr schwere 
Lasion eines Nervenstammes am unteren Gliede (N. ischiadicusl oder 
der drei Nervenst&mme am oberen Gliede (Nn. radialis, ulnaris et 
medianus) vorlag. Dies erklart sich dadurch, dass, wenn es sich um 
schwere Verletzungen des N. iscbiadicus (Leitungsunterbrechungs- 
syndrom) handelt, alle sensiblen (die pallasthesischen einbegriffen) 
Fasern verletzt und folglich beide Formen von Sensibilitat gieicbzeitig 
aufgeboben werden, vor allem in den distalen Abschnitten des Gliedes 
(Fuss). So z. B. in den Beobachtungen 1 und 2 (Lasion des Hfift- 
nervenstammes) bestand auf dem entsprechenden Fuss taktile, Tempe- 
ratur- und Schmerzanasthesie und Anapallastbesie. Am oberen Gliede 
hingegen ist eine schwere Lasion samtlicher drei Rami terroinales 
des Plexus brachialis notwendig, um Anapallasthesie und Anasthesie 
auf den Knochen der Hand und der Finger hervorzurufen (Beob. 36). 
Bei den anderen schweren Lasionen eines oder mebrerer Nervenstamme 
des oberen Gliedes wiesen die beiden St5rungen die gleiche Intensitat 
auf, die Ausdebnung aber war verscbieden (Beob. 2, 16, 26, 28 und 27). 
Ist die Lasion eine unvollstandige, so besteht gewbhnlich taktile, Tern- 
peratur, Schmerz- und pallastbesische Anasthesie. Zu beachten ist, 
dass in alien diesen Fallen mit Ausnabme von einem (Beob. 3, Lasion 
des N. ulnaris) die Ausdehnung der beiden in Rede stehenden Sensi- 
bilitatsformen, wie schon erwahnt, durchaus verscbieden war. 

VI. Abwesenheit jeglicher StOrung der Oberflachensensi- 

bilitat und <^er Pallasthesie. 

Diesen seltenen Fall babe ich nur bei einigen Lasionen des 
N. radialis angetroffen (Beob. 43 und 48). In ahnlicher Weise hatte 
Head den Mangel irgendwelcher Storung der Oberflachensensibilitat 
nur bei Verletzungen dieses Nerven selbst wahrgenommen. Diese Tat- 
sache, immer in bezug auf die Oberflachensensibilitat, wurde auch (bei 
den Kriegslasionen des N. radialis) von Kramer (11 Falle), Thoele 
(2 Falle), Reichmann (7 Falle) und Sala (1 Fall) beobacbtet. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dass die unter diesen M5glich- 
keiten am haufigsten beobachtete die ist, dass die assoziierten Stdrungen 
der beiden Formen von Sensibilitat (Haut- und vibratorische) eine ver- 
scbiedene Ausdehnung und Intensitat aufweisen (unter 116 Fallen 101 mal). 
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Dieses Verhalten der Pallasthesie beweist, dass die pall- 
asthesischen StOrungen unabhangig und wohl individualisiert 
sind denen der Oberflachensensibijitat gegenuber. Mir scheint, 
dass dies verschiedenartige Verhalten zweier Kategorien von StSrungeu 
wesentlich auf anatomische Ursachen zuruckzufiihren sei. Die Anatomie 
lehrt uns in der Tat, dass die Verteilung der Periostnerven ganz ver- 
schieden ist von der der Hautnerven, and dass ausserdem — und dies 
ist eine nocb wichtigere Kenntnis — die Periostfaden sich von den 
motorischen Aesten des Nervenstammes loslosen, mit Ausnabme einiger 
Periostfaden des N. ulnaris an der Ulna und an der Plnahalfte des 
Karpus, die vom sensiblen Aste dieses Nerven ausgehen (R. dorsalis 
manus), von Faden des R. anterior nervi musculocutanei am Hand- 
gelenk (unbestandig), von Periostfaden des N. saphenus (internus) 
am Kniegeleuke und von Periostfaden des N. suralis am seitlicben 
Knochel. Gs ist somit wahrscheinlich, dass die Periostfaden (ent- 
sprechend aucb den Angaben Heads und Thompsons durch die auch 
iur andere Formen der tiefen Sensibilitat bestimmten sensitiven Fasern) 
in dem sogenannten „motorischen Kabel“ des Nervenstammes und nicbt 
in dem sensitiven verlaufen. Dies findet auch seine Bestatigung in der 
klinischeu Tatsache, dass man gewdhnlich pallastbesiscbe Storungen an- 
trifft, wenn schwere motorische Lasionen (mit GaR.) vorliegen. 

Gbenso wenig ist der Ginwurf berechtigt, dass bei gewissen schweren 
motorischen Verletzungen der peripherischen Nerven die Pallasthesie- 
stOrungen fehlen, denn in diesen Fallen kftnnen die (sensiblen) Periost- 
fasern, die in demselben „motorischen Kabel“ verlaufen, bisweilen zum 
grossen Teile intakt bleiben, da sie in ihrer Beschaffenheit als sensible 
Fasern mit einer grflsseren Widerstandskraft als die motorischen be- 
gabt sind, ohne ferner hervorzubeben, dass sie durch die Periostfasern, 
die in den andern niclit verletzten Nervenstammen verlaufen, ersetzt 
werden kbnnen. Gs ist wahr, dass, wie wir festgestellt haben, sehr haufig 
schwere Storungen der Oberflachensensibilitat von solchen der Pall- 
asthesie begleitet bestehen, weshalb es auf den ersten Blick scheinen 
kbnnte, dass diese letztere Form von Sensibilitat fast genau dem Schicksal 
der ersteren Form folgt. Man darf jedoch niclit vergessen, dass in 
diesen Fallen gleichzeitig schwere motorische Stbrungen bestehen; die 
pallasthesischen Storungen sind also viel eber, entsprechend den 
klinischen und anatomischen Daten, der Lasion des motorischen Teiles 
als des sensiblen zuzuschreiben. Diese Anschauungsweise wird ausser¬ 
dem noch mehr bestatigt dadurch, dass die Abwesenheit pallasthesischer 
Storungen viel haufiger ist in diesen Fallen mit schweren sensitiven 
Storungen als in denen itfit schweren motorischen. 
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Man koimto vielleicbt auch zu der Annahme der verschiedenartigen 
Resistenz der sensiblen Fasern unter eiuander greifen, indem man 
namlick annimmt, dass die pallastkesischen Fasern widerstandsfahiger 
sind als die fur andere Formen von Sensibility bestimmten, doch 
sclieint mir, dass man bei dieser Art und Weise zu urteilen, die Grenzen 
der Wirklicbkeit bald uberschreiten wiirde, um das Gebiet der MetUa* 
physik zu betreten. Die Hypotkesen mussen, um annebmbar zu sein, 
auf einem anatomischen Grunde beruhen, der unseren Annabmen 
nicht fehlt. 

Die bisher in Erwagung gezogenen Stbruogen der Pall&sthesie be- 
zieben sicb alle auf die Hypopallastbesie; nun babe ich beobachten 
konnen, dass aucb diese Form von tiefer Sensibility gleich der‘ ober- 
flachlichen, wenn auch selten, ubertrieben sein kann. „Hyperpall- 
astkesie“ wurde zum ersten Male von Egger in einem Falle von 
Tabes dorsalis beobacbtet. Sie bestand darin, dass der Patient beim 
Aufsetzen der Stimmgabel auf einen Knockeuvorsprung behauptet, die 
Schwingungen besser wahrzunehmen als auf der gesunden Seite und auf 
demselben Vorsprunge. Wir haben diese Storung in 2 Fallen wakr- 
genommen: bei einer Lasion des N. ulnaris (Beob. 8). bestand Hyper- 
pallastbesie auf dem Rucken des IV. Metakarpus und auf der dorsalen 
Flache der Ulnahalfte des Karpus, sowie auf der Apophysis sty- 
loidea der Ulna (volarwarts bemerkte man auf besagten Knocben 
Hypopallastbesie; bei einer Verletzung des N. medianus (Beob. 18) 
habe ich feststellen konnen, dass ungefahr ein Jahr nacb dem chir- 
urgischen Eiugriffe (Narbenumklammerung, Isolierung des Nerven durch 
eine aponeurotische Scheide) die Hypopallasthesie durch eine deutliche 
Hyperpall&sthesie (auf dem Rucken der Grundpbalange des Daumens) 
ersetzt und gleichzeitig die StOrungen auf Kosten der Oberflacbensensi- 
bilitat vermindert waren; an Stelle der taktilen, der Temperatur- und 
der Scbmerzbypoasthesie auf dem ganzen Hautgebiete des N. medi¬ 
anus bestand nur Hypoaphie in der dorsalen Zone des II. Fingers, 
Hyperthermie und Hyperalgesie auf dem ganzen Gebiete des N. medi¬ 
anus, mit Ausnabme der palmaren FlUche des II. und III. Fingers, wo 
die Hypoasthesie fortbestand, wakrend die tropbischen und motorischen 
Zeicben sicb fast unverandert verhielten, obwohl die EaR. verschwuuden 
war und nur eine galvanische und faradische Unterreizbarkeit auf dem 
JJerv selbst und in den von ihm innervierten Muskeln bestand. In 
diesem letzten Falle hat also die Hyperpallasthesie einen prognostiscben 
Wert, insofem als sie das Vorhandensein von Reintegrationsprozessen 
des Nervenstammes in seinem motorischen Kabel beweist, Prozesse, die 
durch das Verscbwinden der EaR. an den Tag gelegt werden. 
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Endlicli habe ich in einem Falle von biiateraler Huftnervenver- 
letzung eine andere ebenfalls von Egger beschriebene Pallasthesie- 
stOrung wahrnehmen konnen; dieselbe besteht darin, dass, wahrend die 
Stimmgabel auf einen Rnochenvorsprung, im vorliegenden Falle die 
Fibula, aufgesetzt wird, der Patient behauptet, ein unangenehmes, 
lastiges Gefiihl von parasthesisctaem Charakter zu liaben. Man konnte 
diese StOrung „Parapallasthesie“ nennen. 

Was nun dfo Storungen der Pall&sthesie in den funktionellen Syn- 
dromen durch Kriegstraumen anbetrifft, so zeigen diese, meinen For- 
scbungen nach, ein ahnliches Verhalten wie die Oberfl&cbensensibilit&t; 
gewOhnlich bandelt es sicb um eine Hypopallasthesie von segmentarem 
Typus. 

Es ist jedocb zu bemerken, dass bisweilen, wie scbon erw&hnt 
(s. S. 700) die pallasthesischen StSrungen organiscber Natur hSufig von 
funktionellem Typus uberlagert werden. Immerbin ist es in der Mehr- 
zahl der Falle mdglicb, die einen von anderen zu unterscheiden, da die 
letzteren ausgepragter sind und eine Verteilung von peripherischem 
Nerventypus haben, wahrend die anderen, wie wir bereits hervor- 
gehoben baben, von segmentarem Typus sind (s. Beob. 2, 6, 16 und 
26, 24 [N. ischiadicus]). Ja, bisweilen liefern die PallastbesiestCrungen 
gr&ssere diagnostiscbe Aufklarungeh als die der Oberflacbensensibilitat, 
namlich wenn bei den Lasionen eines bestimmten Nervenstammes eine 
oberfiacblicbe Hypoasthesie von segmentarem Typus (obne irgendeine 
Ausgepragtheit in der Hautzone des verletzten Nerven) besteht, wahrend 
hingegen die Hypopallasthesie ausgepragter ist anf den von jenen ab- 
bangigen Knocben (s. Beob. 38). Zuweilen bemerkt mau auch das 
Gegenteil, namlich eine vollstandige, zum Teil funktionelle, zum Teil 
organische, diffuse, oberflacbliche Anastbesie von segmentarem T*ypus, 
wahrend die pallasthesischen Storungen toils von der Anapallasthesie, 
teils von der Hypopallasthesie auf den von dem Stamme abbangenden 
Knocben geliefert werden. In diesen Fallen nun, in denen man bis¬ 
weilen eine vollstandige Leitungsunterbrecbung des verletzten Nerven 
vermntet, erlaubt uns die Tatsache, dass auch in einer kleinen von 
jenem Nerv abhangenden Knocbenzone Hypopallasthesie besteht, mit 
Sicherheit eine solcbe MOglichkeit auszuschliessen (Beob. 1). * 

Man muss jedocb anerkeonen, dass bisweilen die Hypopallasthesie 
n den Fallen von Lasion der peripheriscben Nervenstamme mit funktio- 
neller Ueberlagerung eine gleichmassige Ausdebnung von segmeutarem 
Typus annimmt, wie z. B. bei den Lasionen des N. ischiadicus, in 
welchen sie gewGhnlich den ganzen Fuss einnimmt, so dass es unmog- 
licb ist, auf Grund der pallasthesischen Storungen ein Urteil daruber 
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abzugeben, was funktionell und was organisch ist (s. Beob. 30 und 6, 
10, 11, 12, 16, 18, 19, 22, 25 [N. ischiadicus]). 

Zusammenfassend verhalt sich also die Vibrationssensibilitat bei 
den Assoziationen mit funktionellem Syndrom bald wie die anderen Formen 
der Oborflachensensibilitat (taktile, Temperatur- und Scbmerzempfindung), 
bald bewahrt sie deutlicb ihre Eigentumlichkeit gegenuber der Ober- 
fl&chensensibilit&t, die einen segmentaren (funktionellen) Typus aufweist. 

Beziiglicb des Verbaltnisses der Pall&sthesie zur Bathyasthesie ge- 
statten mir meine klinischen Forschungen, folgende Bebauptung auf- 
zustelien, dass: 

a) die Storangen der Bathyasthesie nur bei den schweren Ver- 
letzungen der peripherischen Nervenstamme (mit EaR.) wie 
jene der Pallasthesie auftreten (95 pCt. der Falle mit EaR.); 

b) wenn Pallasthesiestorungen besteben, jene der Bathyasthesie 
in 59 pCt. der Falle feblen; 

c) wenn Stdrungen der Bathyasthesie vorbanden sind, nie die der 
Pallastbesie fehlen; 

d) die Intensitat und die Ausdehnung der beiden Stdrungen 
(Pallastbesie und Bathyastbesie) in den meisten Fallen ver- 
schieden sind. 

Das einzige bestandige Verhaltnis zwischen beiden Sensibilit&ts- 
formen (Pallastbesie und Batbyastbesie) besteht darin, dass, wenn die 
Bathyasthesiestdrungen vorhanden sind, jene der Pallastbesie nie fehlen. 
Diese klinische Tatsache beweist jedocb nicht, dass die beiden Formen 
von Sensibilitat zusammengehdren, wie es Oppenbeim will, denn 
wenn dies der Fall ware, so miisste man auch das Gegenteil beob- 
achten. Die Tatsache hingegen, dass aach bei den schweren Ver- 
letzungen des motorischen Kabels, die fakig sind, ausgepragte pall- 
asthesiscbe Stdrungen auszuldsen, in der Halfte der Falle batbyasthe- 
sische Stdrungen feblten, gestattet den Schluss, dass die fur ,die 
Fortleitung dieser letzteren so koraplizierten Form von Sensibilitat 
bestiramten Babnen nicht nur im motorischen Kabel verlaufen, sondern 
zum Teil auch dera sensiblen Kabel des Nervenstammes folgen. Die An- 
nahme scbeint um so plausibler, weun man bedenkt, dass die bathy- 
astbesische Empfindung andere und zahlreicbere Komponenten besitzt 
(hier kommen nicbt nur die Periost-, Knochen- und Gelenk-, sondern auch 
im kleineren Masse die Sehnen-, Muskel- und vielleicht auch die Lokali- 
sations- und Hautempfindungen in Betracht). Daraus folgt, dass zur 
Ausldsung von Bathyastbesiestdrungen nicht nur eine viel schwerere 
Verletzung des motorischen Kabels notwendig ist, sondern es bedarf 
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auch einer schweren Verletzung des ganzen Nervenstammes (motoriscbes 
und sensibles Kabel). Der letzte Satz wird auch durcb mein klinisches 
Material vollstfindig bewiesen: denn in den meisten Fallen, wo ich 
bathyfisthesische Storungen angetroffen habe, handelte es sich um 
scbwere motorische Lfihiuungen (mit EaR.), mit schwerer Pallfisthesie 
und Hautsensibilitfitsstorungen. Man kann folglich den Sckluss ziehen, 
dass die Bathyfisthesie und die Pallfisthesie, obwohl der gleichen Kate- 
gorie der Tiefensensibilitat angehfirend (wie ich es spfiter beweisen 
werde), wohl individualisiert und voneinander unabhfingig sind. 

Bezfiglich der Baryfisthesie kann ich die Bebauptung aufstellen, 
dass das Verhalten dieser Form von Tiefensensibilitat gegenfiber der Pall¬ 
asthesie dem der Bathyfisthesie gleich ist. 

Nachdem wir uun einmal das Verbaltnis der Pallasthesie zu den 
anderen Formen von Oberflachen- und Tiefensensibilitat festgestellt 
haben, bleibt uns noch flbrig festzustellen, welcher dieser beiden Formen 
von Sensibilitat die Pallasthesie angehort. Bevor wir jedoch ein Urteil 
fiber diese Frage fallen, gestatte ich mir kurz die verschiedenen be- 
zfiglich dieser Frage bestehenden Meinungen zusammenzufassen. Den 
Verfassern nach stellt die Pallasthesie: 

1. eine besoudere, von alien anderen vollstfindig unabhfingige 
Form von Sensibilitat dar (Rydel und Seiffer, Bing, Ster¬ 
ling, Mingazzini, Cernlli); 

2. keine besondere Sensibilitat, sondern eine Form der taktilen 
Sensibilitat (intermittierende taktileReize) dar (Goldscheider. 
Minor und Kramer); 

B. eine Modalitfit der Tiefensensibilitat dar (Marinesco); 

4 . den anderen Tiefensensibilitaten (Bary- und Bathyfisthesie) an¬ 
gehort (Egger); 

5. der Bathyfisthesie angehort (Dejerine und Oppenheim); 

6. der (taktilen) Oberflfichensensibilitfit angehort (Treitel, 
Herzog, Ballieu, Forli und Barrovecchio); 

7. der Oberflfichensensibilitfit (taktilen, Temperatur- und Scbmerz- 
empfindung) angehort (Redlich). 

1m Einklange mit den Resultaten meiner klinischen Forschungen 
kann ich mich nur der ersten und dritten der oben angeffihrten Mei¬ 
nungen anschliessen, nfimlich dass die Vibrationsempfindung eine be¬ 
sondere Form der Tiefensensibilitat darstellt, die von alien anderen 
Formen unabhfingig ist (auch den Ansichten Rydel’s und Seiffer's, 
Bing’s,Sterling’s, Cerulli’s, Mingazzini’s und Marinesco’s nach). 

Um uusere Meinung fiber die Natur der Pallasthesie zu vervoll- 
stfindigen, bleibt uns noch fibrig, in Uebereinstimmung mit den von uns 
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angestellten Forschungen den Fortleitungsweg der pall&sthesischen Reize 
festzustellen. 

Die verschiedenen Meinungen der Autoren fiber diese Frage zu- 
sammenfassend, tragen zur Fortleitung der Yibrationsreize bei: 

1. das Periost, die Gelenkkapseln und die Knochenbfinder (De- 
jerine, Dwoitschenko, Schtscherbak, Marinesco, 
P. Marie und Cerulii); 

2. samtlicbe Gewebe (Bechterew, Sterling); 

3. samtlicbe Gewebe mit Ausnahme der Haut (Rydel und 
Seiffer); 

4. samtliche Gewebe mit Ausnahme der Knochen (Redlich); 

5. samtliche Gewebe, vorzugsweise aber die Knochen, als das 
am meisten elastiscbe Gewebe (Goldscheider, Egger, Bing, 
Minor und Pi6ron); 

6. die Haut (Treitel, Herzog, Ballieu, Forli und Barro- 
veccb io); 

7. die Muskeln (Neutra); 

8. die Nefrven (direkt) (Noischewski). 

Den Ergebnissen meiner Forschungen zufolge ist die Vibrations- 
sensibilitfit ausschliesslich eine Knochen- und Periostempfindung; ich 
kann mich also nur der ersten der oben angeffihrten Meinungen an- 
schliessen (aucb gemfiss den Ansichten von Dejerine, Dwoitschenko, 
Schtscherbak, Marinesco, P. Marie, Mingazzini und Cerulii). 
Diese Anscbauungsart wird nocb mehr bestatigt durch das klinische 
Experiment, das ich fur notwendig eracbtet habe durchzuffibren. In 
der Tat habe ich in einem Falle von septischer Verletzung (Folge einer 
tiefen Phlegmone) mit auf weiten Strecken blossgelegter, folglich der 
periostlosen, Knochenoberflache wabrnebmen kfinnen, dass bei direkter 
Anwendung der Stimmgabel auf den blossgelegten Knochen die Schwin- 
gungen deutlich vom Patienten wahrgenommen wurden, auch ent- 
sprecbend den von Minor angestellten Forschungen. In diesem Falle 
war der Knochen, obwohl teilweise freigelegt, von normaler Ffirbung 
(die Wunde war granulierend), die Pallfisthesie wurde gut wahrgenommen, 
ja, auf den mit Periost versehenen Knochenteilen (peripherische Teile 
des entbldssten Kdochens) war die Empfindung deutlicher als auf den 
homologen Teilen der anderen Seite. Dies berechtigt uns zu dem 
Schlusse, dass die Fortleitung der Schwingungen besser vor sich geht, 
wenn der periostierte Knochen von den Weichteilen entblfisst ist. Hieraus 
ist ohne weiteres zu folgern, dass die Weichteile nicht nur zur Fort¬ 
leitung der pallfisthesischen Reize nicht beitragen, soudern die Wabr- 
nebmung dfimpfen. 
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Ferner ist daran zu erinnern, dass die Knochen- oder Diaphysen- 
nerven keinen direkten Anteil an der Fortleitung der Vibrationsempfin- 
dungen haben, und dass es hingegen nur die Periostnerven sind, die 
hierza beitragen (s. S. 672 u. ff.). Noch mebr, auf Grand unwiderlegbarer 
klinischer Tatsachen, haben wir nacbgewiesen, dass nicht alle Periost¬ 
nerven f&hig sind, die besagten Reize fortzuleiten, und dass foiglich 
hOchst wahrscheinlich spezialisierte Periostfasern bestehen, die aus- 
schliesslich dazu bestimmt sind, die pall&sthesischen Reize fortzuleiten 
(s. S. 673 u. ff.). Die Pall&sthesie stellt demnach eine Form von Tiefen- 
sensibilitat in sensu strictiori dar, da sie ausschliesslich durch Periost¬ 
nerven und von den anderen Tiefensensibilit&ten unabh&ngig (Batliy- 
und Bary&sthesie), an deren Transmission die Hautnerven einen nicht 
ganz zu ubersebenden Anteil haben, fortgeleitet wird. Foiglich ist die 
erste Meinung Egger’s richtig, dass mittels der schwingenden Stimm- 
gabel direkt die Knocben- und Periostsensibilit&t gepruft wird. Es ist 
also nicht mdglich, irgendeine andere der oben angefuhrten Meinnngen 
anzunehmen, auch nicht die Goldscheider’sche, die den Fehler hat, 
die vibratoriscben Reize als einfache taktile oder intermittierende Druck- 
reize (von schneller Aufeinanderfolge) zu betrachten (s. S. 629). Obne 
auf die Einzelheiten des schwierigen Problems in bezug auf die Frage 
einzugeben, ob die pall&sthesischen Reize einfache mechanische Reize 
von schneller Aufeinanderfolge sind oder nicbt und ob ein besonderer 
Sinn zu ihrer Wahrnehmung n5tig ist, sei mir die Behauptung gestattet, 
dass, obwohl es sich um mechanische Reize handelt, diese in ihrer 
Gesamtheit nicht als einfache taktile oder Druckreize von schneller 
Aufeinanderfolge (intermittierende) betrachtet werden kdnnen; denn 
wenn dies der Fall w&re, so mussten die pall&sthesiscben StQrungen ein 
identisches klinisches Verhalten aufweisen, wie die oberfl&chlichen oder 
tiefen Beruhrungs- und DruckstOrungen, w&hrend aus den klinischen 
Forschungen das Gegenteil hervorgeht (siebe die Beziehungen der Pall- 
&sthesie zur Oberfl&chensensibilit&t und zur Bary&sthesie). Ebensowenig 
stichhaltig ist der Einwurf, dass die Schwingungen der Stimmgabel auch 
wahrgenommen werden, wenn dieselbe leicht auf die Haut aufgesetzt 
wird (worauf icb besonders E. Muller aufmerksam machen will), denn 
in diesem Falle werden sie ebenfalls auf die darunterliegenden Knochen, 
von dort auf das Periost und von diesem auf die zentripetale Bahn 
fortgeleitet. Dies wird dadurch bewiesen, dass, wie icb in meinen an 
normalen Individuen durchgefuhrten Versuchen habe feststellen kOnnen, 
der Reiz der auf die Haut der Glieder und nacheinander auf die Haut, 
welche die knocbenlosen Weichteile (Bauch, Brustdrusen usw.) bedeckt, 
angebrachten Stimmgabel auf zwei verschiedenen Weisen wahrgenommen 
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wird: im ersten Falle ubt die, wenn auch nur leicht aufgesetzte Stimm- 
gabel, immer einen gewissen Druck auf den darunterliegenden Knochen 
aus, indem sie eine deutliche, wenn auch abgeschwkchte Vibrations- 
empfindung hervorruft; im zweiten Falle hingegen, wenn dieselbe wie 
oben angewandt wird, wird der tiefe Druck g&nzlich ausgeschaltet nnd 
infolgedessen die vibratorische Empfindung (die im Grande genommen 
durch ein zweifaches Gefuhl der Beruhrang und des Drackes geliefert 
wird) modifiziert und bildet sick in eine nur oberfl&chliche taktile 
Empfindung um, da ibr der erw&hnte Druck fehlt. Es ist jedoch zu 
bemerken, dass eine derartige Beruhrungsempfindnng, die durch die 
Summierang intermittierender taktiler Reize bervorgerufen wird, doch 
verschieden ist von jener, die durch die gewdbnlicben taktilen Reize 
verursacbt wird. Die Klinik beweist in der Tat, dass es mittels der 
schwingenden Stimmgabel (auch wenn sie auf die fiber den knochen- 
losen Weichteilen sich befindende Haut angewandt wird) nicht mOglich 
ist, irgendein Drteil uber den Zustand der taktilen Oberflachensensi- 
bilitat zu gewinnen, die aufgehoben sein kann, w ah rend die Reize der 
Stimmgabel wahrgenommen werden und entgegengesetzt. Dies berechtigt 
uns zu dem Schlusse, dass es mit Hilfe der Stimmgabel mfiglich ist, 
nur die Knochenperiostsensibilitat, nicht aber die Hautsensibilit&t zu 
priifen. Ausserdem widerspricht sich Goldscheider selbst, der be- 
hauptet, dass sich der vibratorische Reiz von den gewdhnlichen, tak¬ 
tilen, und den Druckreizen nur durch die verschiedene Prfifungsart und 
durch grosse Gescbwindigkeit derselben unterscbeidet, indem er an- 
nimmt, dass die Wahrnehmung derselben eine besondere Ffihigkeit, 
d. h. genaue Schatzung des zeitlichen Ablaufes der Empfindung erfordert, 
die aucb isoliert verletzt sein kann. Die Tatsache aber, dass der pall- 
asthesische Reiz durch die kombinierte Wirkung zweier mechanischer, 
verschiedener Reize entsteht, scheint mir hinreichend, um behaupten 
zu konnen, dass es sich um einen einheitiichen Reiz bandelt, der somit 
nicht mehr der einen oder der anderen Kategorie der oben erwfihnten 
Reize angehdrt (taktile oder Drackreize), wohl aber einen neuen, be- 
sonderen mechanischen Reiz darstellt. Derselbe bildet nicht nur einen 
tiefen, taktilen und Drackreiz von schneller Aufeinanderfolge, sondern 
in erster Linie einen dem elektriscben ahn lichen (Pieron) vibratorischen 
Reiz, der imstande ist, das besondere Zitter- und Vibrationsgeffihl 
bervorzurufen, das ganz verschieden ist von der ffir sich genommenen 
Berfihrungs- und Drackempfindung. Die Tatsache nun, dass, wie der¬ 
selbe Autor behauptet, die pallasthesischen Reize zum Unterschiede von 
den gewdhnlichen taktilen und den Druckreizen sich vor allem mittels 
des ausserst elastiscben (Knochen-) Gewebes verbreiten, best&tigt unsere 

Arehiy f. Psyehiatrie. Bd. 62. Heft 3. 40 
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Annahme, class n&mlich die erw&hnten Reize als qualitativ ganz be- 
sondere betrachtet werden mussen, nocb mehr. 

Wir kOnnen daher aus dem Studium der pallastliesiscben StOrungen 
bei traumatischen L&sionen der peripheriscben Nervenst&mme folgende 
Schlusss&tze ziehen: 

I. Mittels der Stimmgabel kann man nur die Knocben periost- 
sensibilit&t prufen. 

II. Die Pall&stbesie stellt eine besondere, von alien anderen 
Formen unabh&ngige Tiefensensibilit&tsform dar. 

III. Die Pall&sthesie wird durch manche gut individualisierte 
Periostnerven (nicbt durch Diaphysennerven) fortgeleitet, die 
wabr8cheinlich spezialisierte, d. b. ausscbliesslicb zur Fort- 
leitung der vibratorischen Reize bestimmte pall&sthesische 
Faseru enthalten. 

IV. Die zur Fortleitung der pall&sthesiscken Reize bestimmten 
Fasern verlaufen wabrscheinlich in dem sog. „motorischen 
Kabel“ des peripheriscben Nervenstammes und nicht in dem 
„8ensiblen u ; sie sind widerstandst&higer als die motorischen. 

V. Besteben pall&sthesische StOrungen, so findet man fast immer 
EaR. in den von den Nervenst&mmen, von welchen die erw&linten 
StOrungen herkommen, abh&ngigen Muskeln (in 95 pCt. der 
F&Ile), einbegriffen die F&lle, in deneu die pall&stbesischen 
StOrungen auf das bisweilen von beiden Nerven, Radialis 
und Medianus, abh&ngige Knochengebiet verbreitet sind und 
in welcben die EaR. in dem von einem derselben innervierten 
Muskelgebiete besteht. 

VI. Eine vollst&ndige Leitungsunterbrecbung der Nervenst&mme des 
N. ulnaris und des N. ischiadicus ist auszuschliessen 
(auch wenn die L&hmung und die An&sthesie vollstandig sind), 
solange die Pall&sthesie noch auf den Knocben des oberen 
und des unteren Gliedes, die ausscbliesslicb von den genannten 
Nerven versorgt werden, wahrgenommen wird. 

VII. Hingegen kann man mit grOsster Wahrscheinlichkeit behaupten, 
dass eine vollst&ndige Leitungsunterbrecbung der Nervenst&mme 
des N. ulnaris and des N. ischiadicus vorliegt, wenn die 
Pall&sthesie auf s&mtlichen Knocben des oberen und des 
unteren Gliedes, die ansschliesslich von diesen Nerven versorgt 
werden, aufgeboben ist. 

VIII. Im Gegenteil ist man durcbaus nicbt berechtigt, irgendeinen 
SchluSs aus den pall&sthesiscken StOrungen (am oberen Gliede) 
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zu ziehen, die auf den vora N. radialis und N. medianus 
innervierten Knochen bestehen, um zu beurteilen, ob eine voll- 
st&ndige oder unvollst&ndige Leitungsunterbrechung eines oder 
beider genannten Nerven vorliegt. — 

Ich schliesse diese Arbeit, indem ich raeinem Lehrer, dem Herrn 
Prof. Mingazziui, unter dessen Leitung ich dieselbe ausgefuhrt habe, 
meine innigste Dankbarkeit ausdrucke. 


Anhang. 

Paliasthesiestorungen bei Ruckenmarks- und Hirnaffektionen. 

A us dem Vorhergehenden geht hervor, dass die zur Fortleitung der 
pall&sthesischen Sensibilitat bestimmten Fasern in dem sog. „moto- 
rischen Kabel u des Nervenstammes selbst verlaufen. Hieraus ergibt sich 
der berechtigte Folgesatz, dass die erwahnten Fasern aucb im Rucken- 
mark Verlauf und Topographie beibehalten, ahnlich jener bereits fur 
den Verlauf der Fasern selbst in den peripherischen Nervenstammen 
angegebenen, d. h. dass auch im Ruckenmark die fur die Fortleitung 
der vibratorischen Reize bestimmten Fasern in den Seitenstrangen uud 
in jenem Teile derselben verlaufen, der vor allem die motoriscbeu 
Fasern enthalt, namlich im Pyramidenbundel. Dass dies wirklich der 
Verlauf der Pallasthesiefasern im Ruckenmark sei, beweisen zahlreiche 
andere kliniscbe Forschungen, die ich zu diesem Zwecke bei ver- 
schiedenen Affektionen des Ruckenmarks durcbgefuhrt habe. Ich gehe 
jetzt zu den Ergebnissen dieser Forschungen iiber. 


Paliasthesiestorungen bei Rttckenmarksaffektionen. 


Krankheitsbild 


1. (Ausgange der) Poliomyelitis ant. 
acut. infant. (Erwachsener, 2 Be- 
achtungen.) 

2. Sclerosis lateralis amyotrophica. 
(10 Beobachtungen.) 


3. Paralysis spioalis spastica syphi¬ 
litica (Erb). (1 Beobachtung) 


i 


Beobachtete Paliasthesiestorungen 


Isolierte Paliasthesiestorungen (Hypopallasthesie auf den 
unteren Gliedern). Heine Stbrung der anderen Ober- 
flachen- und Tiefensensibilit&ten. 

Isolierte Paliasthesiestorungen, schwere Hypopallasthesie 
auf den Knochenvorsprungen der Handc und der Fii9se Y 
bisweilen aucb leichte auf dem Vorderarm und dem 
Schenkel. Die Storung ist ausgepragter auf der am 
raeisten von der Atrophie betroffenen Seite, und auf 
welcher die Refleie am lebhaftesten sind. Heine Sto¬ 
ning* der anderen Oberflachen- und Tiefensensibilitateu. 

Isolierte Paliasthesiestorungen (leichte Hypopallasthesie 
auf den Knochenvorsprungen der Fiisse, des Unter- und 
Oberschenkels). Heine Storung der anderen Oberflachen* 
oder Tiefensensibilitaten. 

46* 
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Krankheitsbild 


Bcobachtete Pallasthesiestorungen 


4. Myelomalacia der Sei ten strange 
(partiell) durch Arteriitis luetica. 
Paraparesis spastica. 

5. Sclerosis multiplex. (Zahlreiche Be¬ 
obachtungen.) 

6. Syringomyelia u. syringomyelisehe 
Syndrome (Hamatomyelie, Tumor 
centralis medullae usw. (Zahl- 
reiche Beobachtungen.) 

7. Sclerosis combinata medullae. 

(2 Beobachtungen.) 

8. Syndrome der Ruckenmarkskom- 
pression. (Zahlreiehe Beobach- 
tungenj Morbus Potti, Tumor 
extramedullaris, Pachymeningitis 
luetica usw. 

9. Beginnende Kompressionssyn- 
drome des Riickenmarkes. (Zabl 
reiche Beobachtungen.) Morbus 
Potti, Pachymeningitis spinalis 
luetica usw. 

10. Radikulare Syndrome, Tabes, Radi¬ 
culitis traumatica, luetica, Kom- 
pressionsradicul. bci Tumor vertc- 
bralis usw. 


Isolicrte Pallasthesiestorungen (Hypopallasthesie auf den 
| Knochenvorspriingen der Fiisse, des Schenkels, des 

Oberschenkels). Kcine Storung der anderen Oberflachcn* 

| oder Ticfensensibiiitiiten. 

i Isolierte Storungen der Pallasthesie. Hypopallasthesie 
auf den Gliedcrn oder Segmenten derselben, ausgeprrig* 
tere Hypopallasthesie auf den mehr paretischen Gliedern, 
Bestandige Anwesenheit pailasthesischer Storungen 


| 

j Bestandige Anwesenheit pailasthesischer Storungen 
In ten si tat und Ausbreitung der Hypopallasthesie ver 
schieden von der Hypobathyasthesie. 

Bestandige Anwesenheit pailasthesischer Storungen. 


I Bisweilcn isolierte Storungen der Pallasthesie oder Ab- 
I wesenheit jeder Pallasthesiestorung (was manchmal 

| bei langsamer Kompression, auch wenn dieselbe etwas 

j fortgeschritten ist, vorkommt). 

, Die Pallasthesiestorungen kdnnen isoliert (Tabes) zu- 
I sammen mit anderen Oberflachen- oder Tiefensensibiii- 

1 taten bestehen oder giinzlich fehlen (und dies auch in 

den Fallen von Tabes), wahreud bei vorgeschrittener 
Tabes die Pallasthesie bisweileu sich durch Intensitat 
und Ausdehnung von der Bathyasthesie unterscheidet 
| (leichte Hypopallasthesie und Anabathyasthesie). 


Die weiter oben angefuhrten klinischen Beobachtungen fiihren uns 
zu den Schlussfolgerungen: 

1. Dass man die Pallasthesiestdrungen isoliert nur in jenen 
Fallen wahrnimmt, in welchen die Cornua anteriora oder die 
Pyramidenbahnen verletzt sind (Poliomyelitis ant. acut. infant., 
Atrophia musculorum progressiva vora Typus Aran-Duchenne 
und Sclerosis lateralis amyotrophica. Paralysis spinalis spastica 
syphilitica [Erb], Myelomalazie der Seitenstr&nge, Sclerosis 
multiplex). 

2. Dass man die Pall&sthesiest6rungen best&ndig in den Fallen 
wahrniramt, in welchen eine Kompression des Ruckenmarks, 
vor allem der Pyramidenbahnen besteht (Morbus Potti in- 
cipiens), und sie kSnnen nur dann vollst&ndig fehlen, wenn 
der Druck sehr leicht ist (z. B. bei der Pachymeningitis spi- 
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nalis luetica incipiens) oder manchmal, wenn derselbe sebr 
laDgsam vor sich geht, aucb bei etwas vorgeschrittener Kom- 
pression (z. B. Tumor vertebralis usw.). 

3. Dass die PallasthesiestSrungen bestandig bei Krankheiten des 
Riickenmarks beobacbtet werden, in denen die hinteren Strange 
nicht verletzt sind (Syringomyelia, Haematomyelia). Ausserdem 
nimmt man sie hSufig in Fallen verscbiedener Rucken- und 
Markwurzeherkrankungen wahr (Tabes incipiens, Radiculitis usw.), 
wahrend bingegen solche Stdrungen bisweilen leicht sein 
konnen, auch wenn die erwahnten HinterstrAnge scbwer ver¬ 
letzt sind [vorgeschrittene Tabes mit scbweren bathyftsthesi- 
1 schen Stdrungen l )]. 

Mit anderen Worten, man beobachtet die pallasthesiscben Stdrungen 
isoliert und bestandig (mit Ausnabme der beginnenden Falle und einiger 
Falle mit langsamer Ruckenmarkskompression, in denen sie aus den 
weiter unten zu erkl&renden- Grunden fehlen kOnnen), wenn die Faser- 
systeme interessiert sind, welche die motorischeu Bahnen fuhren 
(Pyramidenseitenstrangbahnen). Es ist daber logisch anzunehmen, dass 
die die Vibrationsempfindung leitenden Fasern aucb, wie vor kurzem 
gesagt wurde, im Riickenmark, innerhalb der SeitenstrAnge, zusammen 
mit der Pyramidenbahn verlaufen, d. b. im Pyramidenseitenstrang. Die 
uber detf Verlauf der erwabnten sensiblen Nerven erworbenen Kenntnisse 
kdnnen keinen Widerspruch erstehen lassen, weil sie vollstandig mit 
den Ergebnissen der oben dargelegten kliniscben Forscbungen uber- 
einstimmen. Ebensowenig sprechen gegen meine Ansicht die Falle von 
Tabes incipiens oder Diabetes (Williamson) mit aucb isolierten Pall* 
Asthesiestdrungen, weil die oben erwahnten Leitungsfasern, obwobl sie 
im motorischen Kabel des peripherischen Nervenstammes verlaufen, 
bevor sie in das Mark dringen, zusammen mit alien anderen sensiblen 
Fasern in die binteren Wurzeln ziehen; analog den fur andere Tiefen- 
sensibilitaten bestimmten Leitungsfasern (Head und Sherrington), urn 
sich dann zu teilen und ihre individuellen Bahnen einzuscblagen. Ebenso 
ist bekannt, dass in den oben erwabnten Fallen neben den taktilen und 
BathyAsthesiestdrungen auch solche der Temperatur- und Schmerzsensi- 
bilitat bestehen, deren Leitungsfasern, einigen Autoren nacb, nicht in 


1) Ja, sie konnen in diesem Fall sogar ganzlich fehlen, wie es in einer 
von Mingazzini vor kurzem veroffentlichten Beobachtung von Friedreich’scher 
Krankbeit der Fall war (Atti della R. acc. med. Torino, 1919), wo trotz 
schwerer Degeneration der Hinterstrange die pallasthesischen Storuugen durcb- 
aus fehlten. 
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dep Hinterstrftngen aufsteigen, wohl aber im Seitenstrangrest bzw. im 
Tractus spinothalamicus. Man ist daher nicht berechtigt, irgendeinen 
Schluss uber den Verlauf der pallasthesischen Fasern im Rnckenmark 
auf Grand der pallasthesischen Stdrungen, die man in vorgeschrittenen 
Tabesfallen beobachtet, zu ziehen. Aus diesen Grunden kann man daber 
nicht der Annahme Bing’s, der sich a pater D6jerine anschloss, bei- 
pflichten. Bing, der sich gerade auf das Studiam der Stdrungen der 
Pallasthesie bei Tabes stutzte, nahm an, dass die pallasthesischen Fasern 
im Hinterstrange verlaufen. Ebensowenig stichhaltig ist der Einwurf 
gegen die von rair aufgestellte Hypothese, dass die Pallasthesiestorungen 
in den Fallen von ieichter Pyramidenbahnkompression manchmal 
fehlen, in denen diese sich durch Asthenie und nur durch eine Reflex- 
steigerung ausdruckt, z. B. Pachymeningitis spinalis luetica incipiens, 
da in diesem Falle der erwahnte Druck zwar noch genugend ist, eine 
wahrnehmbare Veranderung der motorischen Fasern hervorzurufen, je- 
doch nicht mehr hinreicht, um eine Lasion der sensiblen pallasthesi- 
schen zu bedingen; und dies deshalb, weil die Fasern der Pallasthesie 
wahrscheinlich widerstandsfahiger sind gegenuber den Traumen im all- 
gemeinen, auch im Ruckenmark, analog dem, was ich fur die Fasern 
selbst im peripherischen Nervenstamm wahrgenommen habe. 

Aus denselben Grunden erscheint es klar, dass Pall&sthesiestdrungen 
manchmal auch bei etwas fortgeschrittener Rompression (speziell wenn 
dieselbe langsam vor sich geht), und dadurch eine Ersatzmdglichkeit 
seitens der inaktiven Paliasthesiefasern gestattet, ganz und gar fehlen 
kdnnen. Ausnahmsweise kann man in einigen Fallen beobachten', dass 
die pallasthesische Stoning anstatt von der Hypopallasthesie oder von 
der Hyperpallasthesie oder der Parapallasthesie gegeben wird, wie es 
in einem von Mingazzini neuerdings publizierten Fall von Tumor 
medullae vorgekommen ist. Die letztgenannten pallasthesischen Std¬ 
rungen weisen auf eine irritative Schadigung der pallasthesischen 
Fasern hin, die in jenem Falle Dank ihrer hohen Resistenz einer 
schweren Schadigung zum grossten Teil entgangen sind; selbstver- 
standlich muss auch hier die Moglichkeit des Ersatzes der beschadigten 
seitens der intakten Paliasthesiefasern bei diesen langsamen Tumor- 
kompressionen in Betracht gezogen werden. 

Hier mdchte ich noch ausdrucklich darauf hinweisen, dass mao bei 
Untersuchung der Pallasthesie sehr genau und sorgfaltig fortschreiten 
muss, da manchmal geringe pallasthesische Stdrungen leicht vom Be- 
obachter flbersehen werden kdnnen, ja, in einigen Fallen, wo die Auf- 
merksamkeit des Patienten nicht hinreichend und strong genug ist, 
muss man von vornherein darauf verzichten, ein klares Urteil uber das 
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Verhalten der vibratorischen Empfindung gewinnen zu kfinnen. In 
zweifelbaften Fallen konnte ich doch ein objektives Bild fiber die Pall- 
Usthesie erhalten, indem ich zaerst die Stimmgabel auf dem Knochen- 
vorsprung, wo man PallasthesiestOrungen vermutete, so lange gelassen 
liabe, bis der Patient gar keine Vibrationsempfindung mehr hatte, und 
sodann blitzschnell die noch schwingende Gabel auf einen anderen 
Knochen gebracht babe; wenn da die Schwingungen noch w&hrge- 
nommen wurden, so erschien es sichergestellt, dass die Pallfistbesie auf 
dem zuerst geprfiften Knochenvorsprung herabgesetzt war. 

Alle kliniscben Tatsachen be* 
weisen folglich, dass die zur Fort- 
leitung der Vibrationsempfindung be* 
stimmten Fasern von der Peripherie 
zum Zentrum folgende Babn durch- 
ziehen: dem motorischen Kabel des 
peripherischen Nervenstammete ent- 
lang aufsteigend, dringen sie in die 
hinterenWurzeln, durchziehen dann 
die HinterhOrner, dann die vorderen 
und wenden sich dann nach hinten, 
urn in dem Pyramidenseitenstrang 
aufwfirts zu zieben. Da bei den 
Hemilfisi6nen des Rfickenmarks und 
in den Syndromen vom Typus 
Brown-S6quard (Bing, Dejerine, 
icb selbst) die Pall&sthesiestfirungen 
homolateral und im allgemeinen auf 
der Seite schwerer sind, auf welcher 
sich die trophischen und moto¬ 
rischen Stfirungen befinden, so kann man den Schluss ziehen, dass der 
Verlauf der pali&sthesischen Fasern im Rfickenmark vorwiegend homo¬ 
lateral und nicht gekreuzt ist, gegenfiber dem der Leitungsfasern der 
Schmerz- und Temperaturempfindung. Die nachstebende schematiscbe 
Abbildung zeigt den Verlauf der Fasern an, welche ffir die Fortleitung 
der Vibrationsempfindung bestimmt sind, sowie ihr Verh&ltnis zu den ffir 
die Fortleitung der anderen Formen von Oberflfichen- und Tiefensensi- 
bilitfit bestimmten Fasern (s. Textfig. 8). 

Nachdem wir so den Verlauf der pall&sthesischen Bahnen lfings des 
Rfickenmarks festgestellt haben, bleibt uns nur nocb fibrig, ihreu Ver¬ 
lauf vom Bulbus bis zur Hirnrinde zu studieren. Jedoch ist hier das 
Studium weit komplizierter, fihnlich wie bezfiglicb der Leitungsfasern 


Figur S. 



Schema des Verlaufes der pallasthe- 
sischen Bahnen im Rfickenmark. 

1 Pallastbesische Fasern. 2 Schmerz- 
und Temperaturfasern. 3 Taktile und 
Bathasthesische Fasern. 4 Pyramiden- 
seitenstrangbahn. 5 Antero - laterale 
sensible Fasern im Rest des Seiten- 
stranges bzw. im Tract, spino-thalamic. 
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s&mtlicher anderer Sensibilitatsformen. Ebenso ist es gegenwartig un- 
mOglich, ein Urteil daruber abzugeben, ob die pallasthesischen Fasern 
mit detn Kleinhirn Verbindungen eingeben, obwohl Goldstein und 
Reichmann annehmen, indem sie sicb auf einige Falle von Kleinhirn- 
syndromen (Reizsyndrome) stutzen, dass diese Verbindungen bestehen. 
Ware die oben erwahnte Hypothese durch weitere Forschungen be- 
wiesen, so musste man annehmen, dass ein Teil der pallasthesischen 
Fasern auch mit der extrapyramidalen motorischen Babn aufsteige, 
namlich im Tractus rubro-spinalis, um dann mittels des Tractus 
cerebello-tegmentalis (brachia conjunctiva) zum Kleinhirn zu 
ziehen. lmmerhin bildet diese Frage gegenwartig den Gegenstand 
weiterer Forschungen, die ich spater in ausgedehnter Weise mitteilen 
werde. Bier sei mir nur die Behauptung gestattet, dass die von mir 
bisher durchgefiihrten Untersuchungen beweisen, dass auch bei zere- 
bralen Lasionen die Pallasthesie ibre voile Unabhangigkeit bewabrt, 
und dass die zu ihrer Fortleitilng bestimmten Fasern fortfahren, auch 
im Gehirn zusammen mit der Pyramidenbahn zu verlaufen. Es ist not- 
wendig, von vornherein hervorzuheben, dass es bei den Hirnlasionen 
nicht leicht ist, isolierte Pallasthesiestorungen anzutreffen, gerade weil 
hier die Prozesse selten sind, die ausschliesslich die Pyramidenbahnen 
betreffen; es fehlen, wie bekannt, die systematischen Lasionen auf 
Kosten dieser Bahnen mit Ausnahme der seltenen vorgeschrittenen Falle 
von Sclerosis lateralis amyotropbica. Hingegen sind die Lasionen, 
welche die Pyramidenbahnen interessieren (kapsulare Lasionen, Rolan- 
dische Zone), nicbt nur auf die motorischen Babnen beschrbnkt, sondern 
meistens auch auf die sensiblen. lmmerhin gebt aus meinen Forschungen 
in voller Uebereinstimmung mit denjenigen von Mingazzini hervor, 
dass die Pallasthesiestorungen bei den reinen Lasionen des N. lenti¬ 
cular is niemals vorkommen, w ah rend sie im Gegenteil nie bei den 
kapsularen (kapsulo-lentikularen und kapsulo-tbalamischen) feblen. 
Auch die Verletzungen der Zona Rolandica geben bestandig zu Pall- 
asthesiestorungen Anlass. Ob nun die pallasthesischen Fasern in der 
rolandischen oder in extrarolandischen Zone endigen, kann hier nicht 
erOrtert werden, und ich mOchte nur den Leser auf meine fruheren 
Auseinandersetzungen daruber in der Arbeit, die sich auf einen Fall 
von Paraparesis spastica nach bilateraler Lasion des oberen Teiles 
der rolandischen Zone und der Lobuli paracentrales bezieht, ver- 
weisen. Els ist wahrscheinlich, dass die vibratoriscbe Sensibilitat als 
bewusste Tiefensensibilitat (epikritische) eine extrarolandische Lokali- 
sierung bat, d. h. dass sie ihren Sitz in dem Gyrus postcentralis 
oder auch im ganzeu Lobus parietalis hat. Zugunsten dieser 
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letzten Annahme sprechen einige persdnliche Beobacbtungen von Ver- 
letzungen der Lobi parietales, in welchen die Pallasthesiestfirungen 
viel ausgeprfigter waren als in denjenigen Fallen, in denen die Lasion 
nur auf die Gyri prae- und postcentrales bescbrankt war. — 

Aus den bisher angestellten Studiei) konnen wir indessen zwei 
Schlussfolgerungen ziehen fiber die Pallasthesiestfirungen bei Him- uiid 
Rfickenmarksaffektionen: 

a) dass die ffir die Pallfisthesie bestimmten Fasern die Cornua 
anteriora des Rfickenmarks durcbziehen und sodann im Seiten- 
strange, und zwar im homolateralen Pyramidenseitenstrange 
aufsteigen; 

b) dass die Pallfisthesiestdrungen ein konstantes Zeichen 
(viel konstanter als das Babinski’sche [Dorsalzehenreflex]) 
einer (bisweilen auch nur beginnenden) Affektion der 
Pyramidenbahn selbst darstellen. 
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ErklKrnngen der Abbildnngen auf den Tafeln I, II, IV mid V. 

Tafel I. 

Figur 1. Schema der Knochenperiostinnervation dcs oberen 
Gliedes. Facies anterior. 

I N. axillaris et rami articulares humeri anteriores. — 2 N. musculocutaneus. 

— 3 N. diaphysarius humeri anterior. — 4 , 5 Ramuli periostei humeri anteriores. 

— 6 N. articularis cubiti anterior lateralis et n. ad rn. brachialem anteriorem. — 

7 N. radialis (rr. articulares cubiti n. ad m. brachiorad., r. capitis medialis 
tricipitis, r. articularis cubiti r. profundi n. radialis). — 8 N. medianus. — 

9 Rami articulares cubiti ant. med., n. articul. cub. n. ad m. pronat. teretem. — 

10 Rami articul. cub. n. ad m. pronat. teretem (r. periost. capituli radii ant.). — 

II N. interosseus volaris. — 12 N. diaphysarius radii. — 13 N. diaphysarius 
ulnae. — 14 N. membranae interosseae antebrachii. — 15 Ramuli periostei radii 
volares. — 16 Ramuli periostei ulnae volares. — 17 Ramulus radialis. — 
18 Ramulus ulnaris. — 19 Ramuli periostei radii volares. — 20 Ramuli periostei 
ulnae volares. — 21 Ramulus anastomoticus. — 22 Ramuli membranae inter¬ 
osseae inferiores. — 23 Ramulus articularis volaris ad articulat. radio-cubit, 
distalem. — 24 Ramuli periostei ulnae volares. — 25 Ramuli periostei carpi 
volares n. mediani. — 26 , 27 N. ulnaris. — 28 Ramus dorsalis manus n. ulnaris. — 
29 Ramuli periostei ulnae laterales anteriores n. ulnaris. — 30 Ramus pro¬ 
fundus n. ulnaris et ramuli periostei carpi volares. 

Figur 2. Schema der Knochenperiostinnervation des oberen 
Gliedes. Facies posterior. 

1 N. suprascapularis et rami articulares humeri posteriores superiores. — 

2 N. radialis et rami articulares humeri posteriores inferiores, r. articul., r. capit. 
longi tricipitis. — 3 Ramuli periostei humeri posteriores superiores. — 4 N. dia¬ 
physarius humeri posterior. — o, 6 Ramuli periostei humeri posteriores inferiores. 

— 7 Ramus articularis n. ad m. brachioradial., r. articul. r. prof. n. rad. — 

8 N. ulnaris. — 9 Rami articulares cubiti posteriores raediales et rami periostei 

olecrani. — 10 Ramus profundus nervi radialis. — 11 N. interosseus dorsalis. 
12 Ramuli periostei radii dorsales n. radialis. — 13 Ramus anastomoticus 
superior cum n. mediano. — 14 Ramus periosteus carpi dorsalis radialis superior 
et ramuli periostei carpi dorsales radiales superiores. — 15 Ramuli membranae 
nterosseae dorsales inferiores n. radialis. — 16 N. interosseus volaris. — 
17 Ramuli periostei radii dorsales n. mediani, ramuli membranae interosseae 
dorsales inferiores n. mediani. — 18 Ramus anastomoticus inferior cum 

n. mediano et ramuli periostei carpi dorsales radiales inferiores. — 19 Ramuli 
periostei ulnae - dorsales n. mediani. — 20 R. dorsalis manus n. ulnaris. — 
21 Ramuli periostei ulnae laterales posteriores n. ulnaris, rr. articulares dorsales 
ad articulat. radio-carpoam n. ulnaris. — 22 Ramuli periostei carpi dorsales 

ulnares n. ulnaris. 
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Tafel II. 

Figur 3. Schema der Knochenperiostinnervation ^des unteren 
Gliedes. Facies anterior. 

2 N. obturatorius et rami articulares coxae ant. mediates. — -2 N. femoralis et 
rami articulares, r. m. recti femoris, r. articul. coxae ant. laterales. — 3 N. epi¬ 
physarius femoris superior. — 4 N. artcriae femoralis proprius et ramuli 
periostei femoris superiores. — 5 , 6 , 7 N. saphenus et r. articul. genu ant. med. (7), 
et ramus patellaris. ( 6 ). — 8 Ramus m. vasti intermedii. — 9 N. epiphysarius 
femoris inferior. — 10 li. articularis genu anterior intermedius, rami periostei 
patellae intermedii. — 22, 12 Ramus m. vasti medialis et r. articularis (genu) 
(Cru veil hie r). — 13 Ramus articularis genu anterior medialis. — 14 Ramus 
periosteus patellae medialis. — 15 N. articularis genu superior et ramus arti¬ 
cularis genu superior ant. lat., rr. periostei patellae inf. laterales. — 17 R. arti¬ 
cularis genu inferior post. lat. — 18 , 19 N. peroneus superficialis et rami 
periostei fibulae ant. superiores. — 20 , 21 N. peroneus profundus et n. epi¬ 
physarius tibiae anterior. — 22 Id. et n. epiphysarius fibulae anterior. — 
23 , 24 Ramuli membranac interosseae, ramuli periostei tibiae anteriores medii 
et ramuli periostei fibulae ant. medii. — 25 , 26 Ramul. periostei tibiae ant. inf. 
et ramuli periostei fibulae ant. inferiores. — 27 Ramus articularis pedis ant. — 
28 Nn. interossei pedis dorsales I—IV. 

Figur 4. Schema der Knochenperiostinnervation des unteren 
Gliedes. Facies posterior. 

2 N. glutaeus inferior et ramus articularis coxae posterior superior. — 2 N. ischia- 
dicus et ramus articularis posterior inferior. — 3 N. diaphysarius femoris superior. 

— 4 Ramuli periostei fern. post, inferiores et n. diaphysarius femoris inferior, 
n. femoralis. — 5 N. obturatorius et r. m. adduct, magn. — 6 N. diaphysarius 
femoris inferior. — 7 Ramus articularis genu posterior lateralis. — 8 N. articul. 
genu superior et r. articul. sup. post, lateralis. — 9 , 10 N. articularis genu inferior 
et ramus articul. inf. post, lateralis. — 11 Ramus articul. genu post. a‘d articul. 
tibio-fibul. proximalem, ramus periost. capituli fibulae post. (r. articul. genu inferior 
ant. lat. — sektioniert). — 12 N. saphenus et r. articul. genu post, medialis. — 
13 N., tibialis (rr. articul. genu posteriorcs, rr. articul. sup. post, mediales, 
rr. articul. inf. post, mediales, plexus popliteus). — 14 , 15 N. tibialis et r. m. 
poplitei cum n. ligamenti interossei; n. epiphysarius tibiae post, superior et 
n. epiphysarius fibulae post, superior. — 16 N. ligamenti interossei et rr. mem- 
branae interosseae post, superiores; weiter unten rr. periostei tibiae post, 
inferiores et rr. articul. post, ad articul. tibio-fibularem distalem. — 17 N. dia¬ 
physarius tibiae. — 18 N. tibialis: oben r. m. poplitei cum ramulis periost. 
fibulae post, sup., welche zur Bildung des N. epiphysarius fibulae post. sup. bei- 
tragen; unten R. m. tibialis post, cum n. interosseo fibulae. — 19 N. inter- 
osseus fibulae (unterlassen weil unbestiindig die Ramuli periostei fibul. post, 
sup.): weiter unten die Ramuli periostei fibul. inferiores posteriores et laterales. 

— 20 N. diaphysarius fibulae. — 21 , 22 Ramus m. flex, digit, long. ( 21 ), R. m. 
tibialis postic. ( 22 ) cum ramulis periost. tibiae posterior, inferior. — 23 Ram. 
anastomoticus, r. m. tibialis post, cum r. m. plex. digit, long. — 24 Rami articulares 

pedis posteriores. — 25 N. suralis et rami articulares pedis laterales. 
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Die Storungen des Vibrationsgefiihls usw. 

Tafel IV. 

Schemata der palliisthesischen Storungen bei traurnatischen 
Liisionen der peripheren Nervenstamme des oberen Glicdes. 

(Angaben wie in Tafel V.) 

A (Beob. 12) Verletzung des N. radialis. — B (Beob. 15) Verletzung des 
N. radial is. — G (Beob. 42) Verletzung des N. radialis (ramus profundus). 
I) (Beob. 11) Verletzung des N. radialis). — E (Beob. 17) Verletzung der 
Nn. raedianus (schwer) et ulnaris (leicht). — F (Beob. 19) Verletzung der 

Nn. medianus (schwer) et ulnaris (leicht). — G (Beob. 18) Verletzung der 

Nn. medianus (schwer) et ujnaris (leicht). — H (Beob. 32) Verletzung der 

Nn. radialis (schwer), medianus et ulnaris (leicht). — I (Beob. 28) Ver¬ 

letzung dcrNn. radialis (leicht) et medianus (schwer). — J (Beob. 38) Ver¬ 
letzung der Nn. ulnaris (schwer), radialis (weniger schwer) et medianus. 
— K (Beob. 40) Verletzung der Mm. medianus (schwer), ulnaris (weniger 
schwer), radialis (leicht), musculocutaneus et cutaneus antebrachii 
medialis. — L (Beob. 22) Verletzung der Nn. ulnaris ot medianus. — 
M (Beob. 20) Verletzung der Nn. ulnaris (schwer), medianus (weniger schwer), 
et ulnaris (leicht). — N (Beob. 39) Verletzung der Nn. ulnaris (schwer), 
medianus, radialis et cutaneus antebrachii medialis. — 0 (Beob. 7) 
Verletzung des N. ulnaris. — P (Beob. 9) Verletzung des X. ulnaris. 

Tafel V. 

Schemata der palliisthesischen Storungen bei traurnatischen 
Verletzungen des N. is.chiadicus und seiner Endzweige. 
a (Beob. 27) Verletzung der Nn. peroneus profundus et tibialis. — 
b (Beob. 7) Verletzung des N. ischiadicus (schwerer auf Kosten des N. pero¬ 
neus communis). — c (Beob. 3) Verletzung des N. ischiadicus und (Beob. 25) 
Verletzung der Nn. peroneus profundus et tibialis (schwerer). — d (Beob.6) 
Verletzung des N. ischiadicus, (Beob. 10) Verletzung des N. ischiadicus 
(schwerer auf Kosten des N. peroneus communis), (Beob. 121 Verletzung des 
N. ischiadicus (schwerer auf Kosten des N. peroneus communis, (Beob. 15) 
Verletzung des N. ischiadicus (schwerer auf Kosten des N. peroneus com¬ 
munis), (Beob. 18) Verletzung des N. ischiadicus (schwerer auf Kosten des 
N. peroneus communis). — e (Beob. 20) Verletzung der Nn. peroneus 
profundus und (partielle) des tibialis (posticus). —/'(Beob. 14) Verletzung 
des N. ischiadicus-(schwerer auf Kosten des N. peroneus communis). — 
U (Beob. 24) Verletzung des N. peroneus communis (schwerer auf Kosten des 
N. peroneus superficialis et tibialis (leicht). — h (Beob. 20) Verletzung 
des N. peroneus communis. — i (Beob. 4) Verletzung des N. ischiadicus. 
j (Beob. 1) Verletzung des N. ischiadicus. — k (Beob. 17) Verletzung des 
N. ischiadicus (schwerer auf Kosten des N. peroneus communis). — 
l (Beob. 2) Verletzung des X. ischiadicus. 
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XXI. 

Ueber Untersuchung von Handlungen. 

Von 

4. A. van Trotsenburg, 

Direktor der Beicha* Irrenanatalt zu Grave (Niederland). 

(Hierzu Tafel VI, 4 Abbildungen und 63 Kurven im Text.) 

»lm Anfang war die Tat.* 

1. Der Einflnss der Emotionen. 

In einer frilheren Verbffentlichung 1 ) wurde von mir die Mdglichkeit 
und das WUnschenswerte besprochen, beim psychologischen und psy- 
chiatrischen Studium der Untersuchung der Handlungen mehr als bis 
jetzt Anfmerksamkeit zu sckenken. 

Jedem, der beim Betreten eines Saales, in dem Geisteskranke ver- 
pflegt werden, umschaut, wird es sofort auffallen kbnnen, dass die 
Handlungen der Kranken sich meistens von denen des Gesunden unter- 
scheiden, und dieses nicht allein durch dasjenige, was sie tun, sondem 
auch durch die Art und Weise ihres Tuns. 

Es ist eine alte Erfahrung, durch neuere Richtungen der psy- 
chiatrischen Untersuchung befestigt, dass des Menschen Worte oft ge- 
braucht werden, seine Gedanken zu verbergen anstatt sie zu offenbaren, 
und dass Taten nicht selten hinterher durch sogen. R&sonnieren auch 
ftir den T&ter selbst eine scheinbar logische Erklarung bekommen. 

Es ist darum ausser Zweifel, dass eine Untersuchung der Hand¬ 
lungen ein mehr glaubwtirdiges Material fUr die Beurteilung von 
jemandes geistiger Beschaffenheit geben kann als eine Untersuchung 
seiner Worte. Und dieses gilt nicht allein in der Praxis des tfiglichen 
Lebens, sondern auch in der Wissenschaft. 

Wo es grosse, belangreiche Taten betrifft, zweifelt hieran niemand. 
Die Prage ist allerdings, ob auch sehr einfache Handlungen dem Ein- 
fluss geistiger Prozesse unterliegen. Denn allein die meist einfachen 
Handlungen sind ftir genaues Messen und Vergleichen, deshalb far wissen- 
schaftliche Untersuchung zugftnglich. 

1) Psychiatrische en Nenrologische Bladen. 1916. No. 3. 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



Ueber Untersuchung von Handlungen. 


729 


Bekanntlich ist schon oft versucht worden, aus der Handsclirift 
Charaktereigenschaften abzulesen. 

Es ist nicht zu verneinen, dass die Graphologie einen guten Kern 
enthalt, dass aus der Handsclirift einige richtige Folgerungen zu ziehen 
sind; jedoch die Graphologie ist selir oft auf spekulative Weise und 
nur selten ernstlich wissenschaftlich studiert. 

Und die wissenschaftlichen Studien der Handsclirift habcn nur 
ziemlich wenig brauchbare Resultate geliefert. 

Wie mir scheint, ist das eine Folge davon, dass die Handsclirift 
eine selir komplizierte Handlung und deshalb fUr genaues Studium 
wenig geeignet ist. 

Meine Wahl beim Suclien nacli einer einfachen Handlung fiel auf 
das Kneifen eines Gummiballons, wodurch ein Stift auf eine horizontale 
Linie gebracht wurde. Deutlicher als eine lange Beschreibung wild 
nachstehende Abbildung die Art der Untersuchung demonstrieren konnen. 


Abbildung 1. 



Die Probeperson wird gebeten, den Stift auf die vorlier augebrachte 
horizontale Linie zu lialten, nachdem ihr klargelegt, dass starkeres 
Kneifen den Zeiger steigen, schwHcheres hingegen ihn sinken lasst. 

Wahrend der Untersuchung wird nicht gesprochen. Wenn die 
Kymographiontrommel eine halbe Umdrehung geniacht hat, wird zwischen 
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Probeperson und Trommel ein Schirm gebracht and gebeten, gleich- 
mSssig krfiftig weiter zu kneifen 1 ). 

Die ungesehen geschriebenen Linien werden melir Oder weniger 
rein automatisch hervorgebracht. 

Die Umdrehungszeit meiner Kymographiontrommel ist 2 Minuten. 
Die Trommel hat einen Umfang von 500 mm. Die lineare Geschwindig- 
keit des Papiers ist also ungef&hr 4 mm die Sekunde. 

Normale Personen erreichen mehr oder weniger genau das gestellte 
Ziel. Sie schreiben eine feine Golflinie, weil der Pulsscklag kleine 
Wcllen in den Kurven verursacht. Bei grosser RegelmSssigkeit des 
Kneifens sind Abweichungen des Herzschlags sogar aus den Kurven ab- 
zulesen, wie z. B. in untenstehenden Linien, woraus das Vorhandensein 
eines intermittierenden Pulses deutlich hervorgeht. 


Kurve 1. Normale Kurven. (4mal verkleincrt.) 

Es versteht sich leiclit, dass man bei diesem Experimente erst den 
Gummiballon kneifen lassen muss, elie man das Gummirohr mit der 
Schreibkapsel verbindet, da sonst die Schreibkapsel gesprengt werden 
wiirde 2 ). 

Bei richtiger Starke des Kneifens treten immer die Pulswellen 
mehr oder weniger deutlieh in den Kurven hervor. Sie garantieren, 
dass kleine Aenderungen der Spannung nicht iibersehen werden. 

Auf diese Weise untersuchend, bekommt man Linien, woraus, wie 
gezeigt werden wird, eine Anzahl pathologischer Abweichungen direkt 
abzuleseu sind wie: Tremoren, Intentionsbeben. Ataxien, Storungen in 
der Sensibilitat der Hande, abnormal schnelle Ermiidung, erhohte 
Emotionalitat, Storungen auf affektivem Gebiet, Ideenflucht. 

Seit 1912 wurden von mir alle meine Patienten, insofern sie dafiir 
in Betracht koramen konnten, auf oben beschriebene Weise untersucht, 

1) Friiher gebrauchte ich stets eine ganze Umdrehung. In der Kurve 1 
z. B. wurde die erste Linie sehend mit der rechten Hand geschrieben (r. s.), 
die zweite mit der rechten Hand ungesehen (r. u.), die dritte mit der linken 
Hand sehend (1. s.), die vierte mit der linken Hand ungesehen (1. u.). 

2) Fur diese Untersuchungen sind die Schreibkapseln von Zimmermann, 
Nr. 3751, besonders gut geeignet. 
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ohne die anderen gebraucklicben Untersuchungsmethoden, wovon diese 
nur eine Ergfinzung sein soil, zu vernachlilssigen. 

Eine der ersten Patientinnen, die bei kymograph]seller Untersuchung 
eine typische Abweichung in den durch sie geschriebenen (eigentlich 
gekniffenen) Linien zeigte, war eine an emstlicher Psychasthenie leidende 
Patientin. Sie schrieb die untenstehenden Linien. 



r'^ J 

r 

-- T — 


- ■ ■ .- 

r 1 



I 


- 
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Kurve 2 (4mal verkleinert). 

1., 3. und 4. Linie reebts sehend geschrieben, 2. und 6. rechts ungesehen 
5. links sebend, 7. links ungesehen. 


Die grossen Ausschlfige in den sehend geschriebenen Linien schienen 
mir anf&nglich aus der Furcht erklfirlich, die alle Handlungen dieser 
Patientin begleitete. Sie war buchstflblich vor allem bange und hatte 
unzweifelhaft Furcht gehabt, das von ihr Verlangte nicht gut ausfiihren 
zu kdnnen, obwohl sie es gerne auf vortrefQiche Weise getan haben 
wtirde, denn sie wollte gem hervortreten, sie war sehr ehrsiichtig. 

Auch war sie aussergewohnlich ungeschickt. In meiner oben an- 
gefilhrten Arbeit wurde schon diese Ungeschicklichkeit als Folge der 
stark erh&hten Emotionalitat dieser Patientin aufgefasst. Inzwischen 

ArefcW f. Psycbiatrie. Bd.62. Heft 3. Af 
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empfing ich von ihr eine Autobiographic, worin unter anderem vor- 
kommt (von mir ubersetzt): 

„Ausserdem batte ich nicht weniger Verstand als sie und waren wir beide 
sehr ehrsficbtig . . und: 

„Ich kam in solcb einen nervosen Zustand, dass ich jedesmal was anderes 
fallen liess und von dem einfachsten Auftrag noch weniger znstande brachte 
als ein tKind von 8 Jahren. Hierdurch wurde ich der Zielpnnkt von jeder- 
manns Spott . . und: 

,,Das Wort „Nabmadchen“ konnte ich selbst in Gedanken nicht aus- 
sprechen, ohne in Webmut auszubrecben, und als ich, am mein Leid za ver- 
bergen, fluchten wollte, nahm ich meine Fahrt zu gross und scblug fiber 
zwei Treppen bin, die duroh eine offene Luke nach unten fubrten. 1 * 

Die eigenartigen Ausschlftge, allein in den sehend geschriebenen 
Linien vorkommend, schienen mit den bekannten psychasthenischen 
Grscheinungen, der Zweifelsucht, dem Mangel an Selbstvertrauen, in 
guter Uebereinstimmung zu sein. Die Furcht, es nicht gut tun zu 
konnen, konnte bier, ebenso wie in so vielen anderen Umstftnden, das 
Missglilcken provozieren. Ungesehen schreibend achtete sich die Pa- 
tientin ffir ihre Linien weniger verantwortlich. 

Auch der Umstand, dass bei Wiederholung der Untersuchung die 
Ausschlftge imiioer schmfiler, d. h. von kfirzerer Dauer, seltener und 
kleiner werden, wiirde aus dem Nachlassen der Furcht erklfirlich sein. 

Abweichungen, wie sie in obenstehenden Linien vorkoramen, schienen 
mir deshalb anffinglich „psychasthenische Ausschlftge" genannt werden 
zu konnen, aber die Erwartung, diese Ausschlftge in den Linien aller 
psychasthenischen Kranken in grfisserem oder kleinerem Masse an* 
zutreffen, wonach so schnell wie mfiglich eine Untersuchung angestellt 
wurde, ging nicht in Erffillung. Damit verschwand die Illusion, ein 
-objektives Symptom von Psychasthenie gefunden zu haben und blieb 
dieses Symptom vorlftufig unaufgeklfirt. 

Noch weniger deutlich wurde die Sache, als vollkommen gleich- 
artige Ausschlftge in den Linien von aller Art anderen Kranken ge¬ 
funden wurden, so z. B. bei Epilepsie, manisch-depressiver Psychose, 
Dementia paralytica, Hysterie, KrankheiteU, die meistenteils mit Psych¬ 
asthenie wenig Uebereinstimmung haben. 

Psychasthenische Ausschlftge dUrfen diese Abweichungen deshalb 
nicht heissen, und erst ein Vergleich einer viel grfisseren Anzahl Linien 
und das Suchen nach der gemeinschaftlichen geistigen Beschaffenheit 
der Erzeuger dieser eigenartigen Ausschlftge brachte mich zu dem Ent- 
schluss, dass solche Abweichungen in den Kurven die Folge von Emo- 
tionen sind. In meinem oben erwfihnten Artikel in den r Psychiatrische 
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eii Neurologische Bladen“ wurde dieser Beschluss mit Krankengeschichten 
nfther motiviert. 

Weiter unten findet man einige Kurven abgebildet, worin mehrere 
emotionelle Ausschlfige vorkommen, wie immer nur in den sehend ge- 
schriebenen Teilen. Gs sind Kurven von Kranken, welche an manisch- 
depressiver Psychose, Dementia paralytica, Gpilepsie und Hysterie leiden. 




Kurve 3 (4 mal verkleinert). 


"f 









Kurve 4—^ (4 mal verkleinert). 

, 47 * 
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Die Verbindung der oben erwahnten Ausschlage mit Emotion 
iindet nfihere Begriindung in einer graphologischen Wahrnehmung von 
H. W. Cornel is. Dieser hatte in einzelnen Handschriften ein eigen- 
artiges nach unten gehendes Strichelchen bemerkt, wie es in der unten- 
stehenden Figur zwischen den Buchstaben f und u des Wortes „fugili“ 
abgebildet ist. 



Diese Schrift war von einem Morder geschrieben, und auch in der 
Handschrift eines anderen Morders wurde von ihm ein derartiges 
Strichelchen bemerkt. Diese Wahrnehmung brachte Cornells dazu, 
zwischen dem Strichelchen und Mordlust eine Verbindung zu suchen 
und es darum ein Kainszeichen zu nennen. 

Ein fihnliches Strichelchen wurde von mir einige Male in einem 
Briefe einer Patientin angetroffen, die an manisch-depressiver Psychose 
litt und in deren kymographischen Kurven oftmals emotionelle Aus¬ 
schlage vprkamen. Die oben abgebildeten Kurven Nr. 3 sind von ihr 
geschrieben. Der erw&hnte Brief handelte ilber ein sie stark erregendes 
Motiv, nSmlich Anstaltsaufnahme. Ausser in dem Brief wurde das 
Strichelchen in ihren Schriften und emotionelle Ausschlage in ihren 
Kurven allein in Perioden nervoser Aufregung angetroffen. 

Hier werden zwei Adressen (siehe nebenstehend) zur Vergleichung 
abgebildet. Die erste Adresse war von demKuvert, das oben erwahnten Brief 
enthielt, die zweite von einem in einer ruliigen Periode geschriebenen Brief. 

Einmal festgestellt, dass die oben beschriebenen Ausschlage der 
Kurven der Emotion zugeschrieben werden miissen, entsteht die Frage. 
ob es moglich ist, bei einer willktirlichen Person solche Ausschlage 
kiinstlich zu erweckep. 

Es ist niclits Seltenes, Menschen in mehr oder weniger erregtem 
Zustande anzutreffen, wenn aber die GemUtserregung nicht sehr akut 
ist oder wenigstens zu akuter Entladung fiihrt, verursacht sie in den 
Kurven nicht die oben erwahnten Ausschlage, jedoch andere Erschei- 
nungen, wovon sogleich die Rede sein wird. 
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Strichelchen zwischen e und 1 von gelr. Ferner in dem H von Heer und 
zwischen dem H und e von Heer. 




v'y 



Um eine akute Emotion von geringer Bedeutung zu erwecken, 
wurde nach einigem Suchen als zweckmfissigstes Mittel das Abschiessen 
einer Kinderpistole gefunden, nachdem die Probeperson vorher darauf 
vorbereitet war. 

Ungeachtet der Vorbereitung wird durch den Auftrag, den Zeiger 
auf der horizontalen Linie zu halten, die Aufmerksamkeit dermassen in 
Beschlag genommen, dass der Schuss, vor allem das erste Mai, die 
Probeperson doch noch ilberrascht. Demzufolge entsteht beim Schreiben 
der Kurven im Augenblicke des Schusses ein Ausschlag, der mit den 
bei Patienten oft spontan auftretenden emotionellen Ausschlagen in der 
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Form iibereinstimmt. Hier folgen einige auf diese Weise kiinstlich her- 
vorgerufene emotionelle AusschlSge. 













W 


“V 



Kurve 7 (4 mal verkleinert). Bei s fiel jedesraal oin Schuss. 


Ohne Ausnabme waren diese AusschlSge in den sehend geschriebenen 
Linien belangreich grosser, als in den ungesehen geschriebenen, wo- 
selbst sie oft kaum zu erkennen waren. Dieses war auch der Fall, als man 
den ersten Schuss wfthrend des ungesehenen Schreibens fallen liess, so 
dass das Gewdhnen an den Schuss diesen Unterschied nicht erklftren kann. 

Sehend schreibend verrichtet man eine Handlung, wobei die Gehirn- 
rinde eine Rolle spielt; beim ungesehenen Schreiben wird mehr odcr 
weniger automatisch gekniffen. 

Wird eine Emotion als Folge einer diffusen Ausbreitung eines Reizes 
durch die Gehimrinde aufgefasst, dann kann es nicht verwundern, dass 
der Effekt einer Emotion auf eine Handlung grosser ist als auf einen 
ausserhalb der Rinde vorgehenden Automatismus. 

Die kiinstlich hervorgerufenen emotionellen Ausschlflge sind nicht 
stets ganz gleichformig, insofern sie nun einmal unter, dann wieder 
dber die horizontal Linie hinausgehen, was auch die spontan auf- 
tretenden emotionellen Ausschlftge mehrmals tun, z. B. in Kurve 5. 

Bisweilen sieht man bei derselben Probeperson einmal den einen, 
dann wieder den anderen Typus, was vermutlich von der Kraft, mit der 
gekniffen wird, abhftngig ist. Die Kraft, mit der gekniffen wird, h&ngt 
nicht allein von den Beuge- und Streckmuskeln der Finger ab, sondern 
auch von den Beugem und Streckern der Hand im Pulsgelenk. Beugung 
der Finger gibt Erstarkung, jedoch Beugung der Hand Schw&chung des 
Kneifens. Das Umgekehrte gilt fiir die Streckmuskeln. 
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Wenn man Probepersonen mit einem bohlen Federhalter schreiben 
lfisst, der an der Stelle, an der die Finger driieken, aus Gumnii be- 
steht, und wovon das oberste Ende dnrch ein Gummirohr mit einer 
Schreibkapsel von Marey verbunden ist, dann schreibt das eine Ende 
der Feder Buchstaben, das andere Ende eine Kurve, und kann man zu 
gleicher Zeit emotionelle Ausschlilge in Schrift und Kurve hervorrufen. 

Nicht bei jedem Versuch gliickt dieses; im Gegenteil gelingt es 
nur ziemlich selten, da beim Fallen des Schusses bei den meisten 
Menschen die Feder vom Papier abgebt. 

Vielleicht ist dieses auch der Grund, warum emotionelle Strichel- 
chen, wie von Corn el is beschrieben, nur selten vorzukommen scheinen. 

Einige Beispiele von zusammengeliorigen emotionellen Ausschlagen 
in Handschrift und Kurven, auf oben bescliriebene Weise erhalten, findet 
man in Abb. 2. 








/X'Vurv' c/zs 



Abbildung 2. 


Ausser akuten Emotionen kennt jedermann aus eigener Erfahrung 
die mehr oder weniger chronisch affektiven Zustande, die einer Emotion 
folgen oder auch unabhangig davon entstehen konnen. In der Patho- 
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logie sehen wir oft solche affektreichen Zust&nde bei der Entwicklung 
paranoider Psychosen entstehen. 

In denEurven verraten sichdiese chronischenErregungszust&nde durch 
Niveauschwankungen, namentlich in den ungesehen geschriebenen Linien. 
Weiter unten sind einigeBeispiele solcher Niveauschwankungen abgebildet. 








Kurven 8—13 (4 mal verkleiert). 


In den sehend geschriebenen Linien kann diese Abweichung allein 
zur Entwicklung kommen, wenn die Aufmerksamkeit abschweift, andern- 
falls wird die Probeperson jede Abweichung von der horizontalen Linie 
bemerken und sofort verbessern. Bei stark erhohter Ablenkbarkeit und 
erhohter Emotionalit&t, wie wir sie oft bei manisch-depressiver Psychose 
antreffen, konnen wir darum erwarten, dass willkilrliche Wiederherstel- 
lung einer Neigung zum Abschweifen wiederholt vorkommen wird. Be- 
reits in den oben abgebildeten Kurven findet man in den sehend ge- 
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schriebenen ersten Hftlften mehrmals solch ein aufs Neue-Einstellen des 
abgewichenen Zeigers auf der horizontalen Linie. 

Viel deutlicher sind noch diese Wiederherstellungen in unten- 
stehenden, von manischen Patienten herrUhrenden, Kurven anwesend. 




LO 


" 'Ll 




Kurven 14 und 15 (2 mal verkleinert). 


Der Schluss, dass Niveauschwankungen affektreichen Gedanken 
zugeschrieben, werden miissen, beruht auf der Wahrnehmung des Zu- 
sammentreffens dieser Erscheinungen in einer bedeutenden Anzahl Falle. 
Selbstredend konnen auch Stdrungen der Sensibilitftt Anleitung zu Ni¬ 
veauschwankungen in ungesehen geschriebenen Kurven geben. Diese 
kommen indessen spftter zur Sprache; in den hier behandelten Fallen 
waren Sensibilitfltsstdrungen nicht anwesend. 

Die Yerbindung zwischen affektreichen Gedanken und Niveauschwan¬ 
kungen findet eine gewisse Befestigung in der Wahrnehmung, dass ein- 
gespanntes Denken bei normalen Personen oft eine geringe Aenderung 
in das Niveau der ungesehen geschriebenen Kurven bringt. Lftsst man 
Personen, die beim ungesehenen Schreiben eine schdne, regelmassige 
Kurve hervorbringen, eine Multiplikation ausrechnen, dann sieht man 
den Zeiger oft ein wenig steigen r bisweilen auch sinken, und wieder 
zurilckgehen, nachdem die Berechnung beendet ist. Untenstehende 
Kurven mogen dieses illustrieren: 




Kurve 16 und 17 (2 mal verkleinert). 


Wie aus plethysraographischen Untersuchungen, z. B. H. Bickel's: 
*Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischen Geschehen und 
Blutkreislauf“, hervorgeht, sind diese Niveauschwankungen teilweise vom 
Blutdruck und Blutvolum abhfingig. Teilweise werden aber auch wohl 
Tonus3nderungen der willklirlichen Muskeln mit daran Schuld haben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTY 



740 


J. A. van Trotsenburg, 


Da normale Menschen stets mehr oder weniger sich in Aufregung 
bringen lassen. liegt die Prage auf der Hand, ob es moglich ist, auch 
Niveauschwankungen kQnstlich zu envecken. Obwohl es theoretisch leicht 
ist, jemand in Aufregung zu bringen, sind hiermit doch praktisch 
Schwierigkeiten verbunden und muss man Gelegenheiten abwarten und 
benutzen, sobald sie sich dartun. 

Die deutlichsten Resultate wurden von mir bis heute dadurch er- 
reicht, dass mit Verpflegerlehrlingen kurze Zeit vor dem Examen, wfth- 
rend sie eine Kurve schrieben, ein Gespr&ch ilber das Examen gehalten 
wurd^. Dabei wurde dafUr Sorge getragen, dass sie selber nickt zu 
Wort kamen, bevor die Kurve beendigt war. Die Resultate eines 
solchen Experimentes sind hier unten wiedergegeben. 



Kurve 18 (4 mal verkleinert). 

1. Linie r. s. und r. u. ohne (iesprach i 5. Linie 1. s. und 1. u. ohne (iespriich 
2- „ I s. „ 1 . u. „ „ ; 6. „ r. u. mit 

3. „ r.u. mit r 1 7. „ l. u. „ r 

4. „ r. s. „ r. u. ohne r 

Zum Schlusse sei nocli an die wohlbekannte Tatsache erinnert, 
dass Emotion zum Beben Anleitung geben kann. Tremoren werden in 
den Kurven'sehr hiiufig angetroffen; da jedoch die Ursachen des Bebens 
so verschieden sind, ist es nicht leicht, die emotionellen Tremoren von 
den anderen Formen zu scheiden. 

Wo, wie es oft der Fall ist, die Tremoren in den sehend geschrie- 
benen Kurven bedeutend starker sind, als in den ungesehen geschrie- 
benen Linien, mag angenommen werden, dass ein Rindeneinfluss die 
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Verstfirkung verursacht. Es gibt viele an Beben Leidende, die von 
diesem Symptom wenig Last empfinden, andere indessen, die stark 
darunter leiden. Bei den Letztgenannten wird das Sehen des bebenden 
Zeigers einen emotionellen Faktor ins Spiel bringen. In den ungesehen 
geschriebenen Linien fehlte daim jedoch der Tremor nie ganz. Eine 
emotionelle Verstarkung des bestehenden Bebens ist darum mehrmals 
aus den Kurven abzulesen, so z. B. in den Linien der Kurven 19 und 20 
(Taf. VI). 

Bei traumatischen Neurosen und bei Hysterie ist Beben sehr fre¬ 
quent, aber dann auch stets in den ungesehen geschriebenen Linien an- 
wesend. 

Beim Schiessen wahrend des Schreibens der Kurven sieht man oft. 
vor aliem bei hysterischen Patienten einen kurzdauernden Tremor auf- 
treten. 

Beziiglich der Streitfrage, vor kurzem in Deutschland oft an der 
Tagesordnung, ob das starke Beben, das bei Milithrs so oft angetroffen 
wurde, organischen oder psychogenen Ursachen zugeschrieben werden 
muss, wUrde die kymographische Untersuchung vielleicht ein wenig 
mehr Licht bringen konnen. 

Es scheint mir, dass das Argument von Fiirnrohr 1 ) angefiihrt 
als Stiitze einer psychogenen Entstehungsweise, nSmlich dass diese Ab- 
weichung bei Kriegsgefangenen niemals beobachtet wird, von seinen 
Gegnern nicht befriedigend widerlegt ist. Dennoch kommt mir ein aus- 
schliesslich psychogenes Entstehen dieser Krankheit nicht wahrschein- 
lich vor, eine Verstarkung leichten Bebens durch psychische Einflilsse 
hingegen wolil. 


II. Der Einflnss der Erm&dnng. 

Ermiidung ist ein Name fiir eine Gruppe Emptindungen, die jedem 
aus eigener Erfahrung bekannt sind. Man unterscheidet korperliche 
und geistige Ermiidungen, die gewohnlich zu gleicher Zeit anwesend 
sind, sei es auch in verschiedenem Maasse. 

Man kann auch akute und chronische Ermiidung unterscheiden. 
sowie physiologische und pathologische Ermiidung. 

Es ist moglich, dass jedes Ermiidungsgefiilil in letzter tnstanz 
durch eine Reizung des Nervengewebes, infolge der Anhaufung von 
Stoffwechselprodukten verursacht wird. 


1) Dr. Wilhelm Fiirnrohr, Das ideogene Moment in der Entstehung 
des Zitterns bei Kriegsteilnehmern. Deutsche med. Wochenscbr. 1917. Nr. 1. 
S. 11. 
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. Wie zahlreich und verschieden auch die Ursachen der Ermiidung 
sind, alle Formen der Ermiidung haben fUr unser GefUlil etwas Gemein- 
schaftlicbes und auch der Einfluss der ErmUdung auf die Hand lung, 
die untersucht wurde, war ziemlich gleichformig, es wurden vornehm- 
lich nur graduelle Unterschiede gesehen. 

Ermiidung ist leicht dadurch zu erwecken, dass man eine Probe- 
person lang anhaltend Muskelarbeit verrichten lftsst. Nach 20 bis 
30 Minuten Kneifen eines Gummiballons entsteht in der Hand ein in ten- 
sives ErmiidungsgefQhl, wfthrend die hervorgebrachte Eurve deutliche 
Verfinderungen zeigt. Aus den untenstehenden Kurven ersieht man, dass 
beim lang fortgesetzten Kneifen die Linien mehr und mehr unregel- 
m&ssig werden. Anf&nglich sind die Pulswellen deutlich zu unter- 
scheiden, spftter werden diese weniger deutlich, wegen des Auftretens 
eines Tremors und grosser, steiler und zahlreicher werdender Ausschlfige. 


Jt 'U-L 


it s. ‘? r 











Kurve 21 (richtige Grosse). 

Von derselben Probeperson wurden mit der linken Hand schend, ohne Unter- 
brechung des Kneifens, 8 Linien gescbrieben. 


Lasst man nach langanhaltendem, sehend fortgesetztem Schreiben 
die Probeperson den letzten Teil der Kurve schreiben, ohne nach ihrem 
VVerk zu sehen, und nachdem man zuvor befohlen hat, gleich stark 
kneifend zu bleiben, dann fftllt die Linie stark ab. Man sieht dieses 
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Symptom selbst in den Kurven von Personen, die auf das Niedergehen 
vorbereitet sind. 

JX ___ 

oz_ 





Kurve 22 (3 mal verkleinert). 

Oberste Linie; 1. Toil r. s.; 2. Teil r. u. — Zweite bis letzte Linie r. s., ohne 
Unterbrechung des Kneifens. — Unterste Linie: 1. Teil r. s.; 2. Teil r. u., zeigt 
Niedergang der ungeseben geschriebenen Linie nach langanhaltendem Eneifen. 


Hierans ergibt sich, dass man die durch eine ermiidete Hand aus- 
geilbte Kraft unterschatzt. Man denkt gleich stark kneifend zu bleiben. 
wahrend in der Tat die Kraft sich schnell vermindert. 

Personen, die in nicht ermildetem Zustand normale Linien scbreiben, 
bleiben wahrend des ungesehenen Schreibens mehr Oder weniger genau 
auf dem urspriinglichen Niveau. Durch ihr Gefilhl geleitet, erreichen 
sie das Ziel, n&mlich gleichmfissig stark kneifend zu bleiben (Kurve 22, 
oberste Linie). Jedoch in ermiidetem Zustand geht der Zeiger stark 
nieder, und das nicht infolge des Unvermbgens auf demselben Niveau 
zu bleiben. Denn sehend fortschreibend wiirde der Zeiger nicht nieder- 
gegangen sein. Auch kneifen sie unmittelbar wieder starker, wenn 
man durch Wegnehmen des Schirms sie sehen lasst, dass sie zu schwach 
kneifen. 

Die Kraft, mit der gekniffen wird, ist ziemlich klein. Beim Messen 
warden 30—80 mm Hg als ausserste Grenze gefunden. 

Was in dem Niedergang der ungesehen geschriebenen Linie zum 
Ausdruck kommt, ist deshalb kein Unvermogen, sondem ein Sinnes- 
betrug, eine Ueberschatzung der ausgetibten Kraft. 

Ermiidungssymptome, wie oben beschrieben, werden in den Kurven 
von Patienten wiederholt wahrgenommen. Vomehmlich bei funktionellen 
Neurosen und Psychosen, doch nicht selten auch bei ernstlichen, orga- 
nischen Krankheiten. 
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Hierunter sind einige Kurven abgebildet, worin Ermiidungssymptome 
deutlich anwesend sind: 



Kurve 23 (4 mal verkicinert). 


Diese Kurven sind von einer Krankenschwester geschrieben, die 
nach einer Periode anstrengender Verpflegung lastiger, nervenleidender 
Patienten iiberarbeitet war. (Durch die bedeutende Yerkleinerung kommt 
die auffallende Uebereinstimmung dieser Kurven mit der untersten 
Linie von Nr. 21 viel weniger deutlich zum Yorschein, als dies mit 
den ursprilnglichen Kurven der Fall ist.) 

Aus diesen Linien spricht die Moglichkeit, dass Ermiidungssym- 
ptome an der einen Hand (bier die rechte) viel starker zum Ausdruck 
kommen als an der anderen Hand, obwohl die Ursache der Ermiidung 
eine allgemein wirkende war. Dieses x Symptom ist in Uebereinstimmung 
mit den Resultaten dynamometrischer Untersuchungen von Dr. van 
Erp Taalman Kip 1 ). 

Einmal werden die Ermiidungssymptome rechts, dann wieder links 
starker gefunden, welche Unterschiede nicht mit Rechts- bzw. Links- 
hfindigkeit parallel gehen. 

63 mal in 108 Kurven mit deutlich ausgesprochenen Ermildungs- 
symptomen sind diese beiderseits ungefahr gleich stark gefunden, 31 mal 
waren sie rechts bedeutend starker und 14 mal links. 

Einige Male kam auch wahrend des Krankheitsverlaufs eine Ver- 
anderung hierin zustande in dem Sinne, dass anfanglich doppelseitige 
Ermiidungssymptome einseitig wurden oder umgekehrt. Selbstredend 
verschwinden diese Symptome bei Genesung der Kranken. 

Bei an einseitiger hysterischer Parese Leidenden sind die Klagen 
in Uebereinstimmung mit der Abweichung in den Kurven. Sie klagen 
iiber einseitige Ermiidung, ilber Unvermogen, die kranke Hand oder 
den kranken Arm zu gebrauchen, oder kraftig damit anzufassen. In 
anderen Fallen, wobei einseitige Ermiidungssymptome aus den Kurven 
sichtbar waren, waren sich die Patienten dieser Einseitigkeit ge- 
wohnlich nicht bewusst. Die nachstehenden Kurven 24 und 25 sind von 
an Neurasthenie und Psychasthenie leidenden Patienten geschrieben: 

l) Dr. M. J. van Erp Taalman Kip, UeberVariationen des Verhaltnisses 
der Kraft beider Hande unter Einfluss von Arbeits- und Ruheperioden. Psychia- 
trische en Neurologische Bladen. 1914. S. 356. 
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Aus Nr. 25 ersieht man, dass bei nicht allzu schnellem Niedergang 
der ungesehen geschriebenen Linien die frtiher beschriebenen Niveau- 
schwankungen mit starkem Niedergang zusammen gehen konnen. 

Die folgenden Kurven Nr. 26 und 27 sind von manisch-depressiven 
Patienten geschrieben. 



Kurven 26 und 27 (4 mal verkleinert). 


In Kurve 26 sind die ErmUdungssymptome links, die Niveauschwan- 
kungen recbts deutlich anwesend. 

Kurve 27 zeigt ausser ErmUdungssymptomen sehr zahlreiche emotio- 
nelle Ausschlfige und auch Niveauschwankungen. Die emotionellen 
Ausschlage werden allein in den mit der linken Hand geschriebenen 
Kurven angetroffen, die Niveauschwankungen sind auch darin viel deut- 
1 ichOr. Diese Patientin ist jedoch linkshflndig. 

Die Kurve 28, wie auch die schon frtiher abgebildete Kurve 6 
zeigen gleichartige Abweichungen bei Hysterie. 



Kurve 28 (4 mal verkleinert). 
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Kurve 29 gibt ein Beispiel von Ermttdungssymptomen bei einer orga- 
nischen Nervenkrankheit. (Beginnende Dementia paralytica.) 



Ausser Ermlidungssymptomen sind hier andere Abweichungen an¬ 
wesend, die spater zur Sprache kommen werden. 

Nicht stets findet man die verscbiedenen Ermddungssymptome alle 
zugleich in den Kurven anwesend. In einigen Fallen sieht man wohl 
die bei Kurve Nr. 21 beschriebenen Abweichungen, der Tremor und die 
ataktiformen Ausschlage, jedoch nicht der Niedergang von der ungesehen 
geschriebenen Linie. Dieses ist z. B. der Fall in untenstehender Kurve 
Nr. 30, von einem Patienten der Reichsversicherungsbank geschrieben. 
Der Mann litt an traumatischer Paralyse des rechten Nervus medianus. 
Am linken Arm und linker Hand bestanden keine Abweichungen, der 
Mann war mit Ausnahme seiner traumatischen Lahmung vollig gesund. 
Aber er kam hier nach dreistilndiger Radfahrt an und war ermiidet. 
Die Kurve Nr. 30 6chrieb er mit der ermiideten linken Hand, die wegen 
der rechtsseitigen Lahmung sehr in Anspruch genommen war. Nieder¬ 
gang der ungesehen geschriebenen Linie ist kaum anwesend, Beben und 
Zittera allerdings sehr deutlich, obwohl das auch in dieser Abbildung 
infolge der Verkleinerung weniger stark ausgepragt ist. 



Kurve 30 (4 mal verkleinert). 


Bei akuten, korperlichen Ermiidungen in massigen Gradon treten 
gewohnlich erst der Tremor und ataktiforme Ausschlage auf, und erst 
in hoheren Graden der Niedergang der ungesehen geschriebenen Linie. 

Bei chronischer und mehr geistiger Ermiidung tritt hingegen der 
Niedergang der ungesehen geschriebenen Linie meistens mehr in den 
Vordergrund, als die anderen Symptome. 
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Zum Schlusse sei es mir vergonnt, in einem konkreten Fall zu 
deinonstrieren, wie die kyraographische Untersuchung bei der Beurtei- 
luug psychiatrischer Krankheiten Dienste leisten kann. 

Am 26. Juli 1918 wurde in der Irrenanstalt zu Grave eine Pa- 
tientin aufgenommen, die wegen Schmahschriften beschuldigt und dafiir 
gerichtlicli verfolgt worden war. 

Ein erfahrener Psychiater liatte diese Patientin untersucht und ein 
Gutachten abgegeben, infolgedessen sie vom Gericht unzurechnungsfahig 
erklart wurde, mit dem Befehl zur Aufnahme in eine Irrenanstalt. 

Betreffender Sachverstandiger liatte die Patientin nur einmal unter¬ 
sucht, jedoch dabei mit Sicherheit feststellen konnen, dass sie auf ver- 
schiedenen Sinnesgebieten halluzinierte, dass sie krankhaltes Misstrauen 
hatte, Neigung zur Verbindung zwischen zufallig zusammentreflenden Be- 
gebenheiten, wodurch verschiedene Wahnideen zustande kamen, worunter 
vornehmlich eine in den Vordergrund trat, namlich die Meinung, 
hypnotisch oder spiritistisch durch eine bestimmte Person beeinflusst zu 
werdeni Diese Symptorae zusammen lieferten geniigenden Beweis des 
Bestehens einer Psychose. Wie es von einem erfahrenen Psychiater, 
nach einmaliger Untersuchung, nicht anders erwartet werden konnte, 
wurde eine bestimmte Diagnose nicht gestellt, nur wurde die Moglich- 
keit des Bestehens einer Paranoia aufgeworfen. 

Am Tage der Aufnahme in Grave babe ich die Patientin Ivurven 
schreiben lassen. Sie sind hierunter abgebildet: 



Kurve 31 (3 mal verklcinert). 


Diese Linien zeigen besonders schon die beschriebenen Abweichungen. 
In der ersten Hiilfte der obersten Linie, mit der rechten Hand sehend 
geschrieben, findet man die vielf&ltigen Wiederherstellungeh einer Nei¬ 
gung zum Abschweifen, wie auf S. 739 besckrieben, als Folge von 
Ideenflucht. Im zweiten ungesehen geschriebenen Teil der obersten 
Linie treten als Zeichen erhohter Affektivitat Niveauschwankungen 
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deutlich hervor. Links seliend, wurde eine Linie mit zahlreichen emotio- 
nellen Ausschl&gen geschrieben, wahrend der. ungesehen geschriebene 
Teil ein starkes Sinken zeigt. Ideenflucht, starke Affektsckwankungen, 
erkohte Emotionalit&t und Ermtidung, sie gekoren alle zusanimen zum 
Krankenbild der maniscli-depressiven Psychose. Aus der ziemlich aus- 
ftthrlichen Krankengeschichte wird hierunter nur angefiihrt, was notig 
ist, sich von dem Fall einigermaassen eine Vorstellung bilden zn konnen: 

27.7. Pat. ist 38Jahre ait, hat grazile Jvorperformen; sie hat eine dunkle 
Gesichtsfarbe, dunkelbraune, glanzende Augen, schwarze Haare. Sie erklart, 
ausser einem Leiden an Blutarmut im 18. Lebensjahre stets gesund gewesen 
zn sein. Ihre Eltern sind beide noch am Leben und ebenso wie 2 Brdder und 
4 Sohwestern gesund. Erbliche Krankheitcn sollen in ihrer Familie nicht vor- 
gekommen sein, auch von Nervenkrankheiten unter den Familienmitgliedem 
hatte sie nie gehort. Die Entwicklung verlief, soweit ihr bekannt war, un- 
gestort. Sie hat die Elementarschule durchgemacht, konnte gut mitkommen. 
Danach war sie als Modistin tatig, spater als Buffetfraulein, und nachber leitete 
sie den Haushalt ihrer Eltern. Sie hatte stets eine aufgeweckte, frohliche 
Natur, liebte sehr Ausgehen und Spassmachen. Seit 4 Jahren wurde auf sie 
eine geheimnisvolle Kraft ausgeiibt. Vor allem nachts ist man mit ihr be- 
schaftigt. Es sind bauptsachlich Manner, die mit Magnetismus arbeiten. Auch 
Spiritismus hat auf sie Bezug. Sie weiss nicht, wer die Wirkung auf sie aus- 
iibt. (Spater erklarte sie, dass sicher ein Herr X. daran Schuld hatte.) Auch 
wird seit 4 Jahren „geschrieben“. In den Briefen wird gemeldet, dass Herr X. 
mit ihr erwischt ist. Auch an Frau X. wurde das geschrieben. Des Nachts 
hort sie Klopfen, Stimmen, sie sieht Lichterscheinungen, sie fiiblt auf der 
Brust Kneifen und Driicken. Die Turen werden auf heimliche Weise geoffnet. 
Die Stimmen kann sie nicht erkennen, es sind schwere, tiefe Mannerstimmen. 
Der Gegenstand, fiber den gesproohen wird, ist stets HerrX., und stets sprechen 
die Stimmen in ungebiihrender Sprache, es sind hassliche Klatschereien. Wenn 
es hell wird, ist es voriiber. Sie wird von den Stimmen matt und miide, aber 
nicht angstlich. Sie hat nie Nervenanfalle gehabt, wohl oft an Kopfschmcrzen 
gelitten, auch wohl an Lendenschmerz. Ein Pfropfengefuhl in der Kehle ist 
ihr nicht unbekannt, jedoch hatte sie das nur dann und wann, wenn sie sich 
sehr aufgeregt hatte. Sie erklart ferner, dass sie besonders gut lernen konnte, 
riihmt sich eines ausserst starken Gedachtnisses, sie war in der Schule ein 
grosses Li<5ht. Siebegreift alles direkt, kann alles unmittelbar lernen, hat sehr 
viel gelesen, hatte sich mit einem Doktor verloben konnen. Ihre Eltern und 
ihre Familie sind steinreich. Sie kann alles kaufen, was sie begehrt, sie ist 
an solch ein einfaches Essen, wie es ihr hier vorgesetzt wird, nicht gewohnt, 
sie hat das nie gegessen. Sie wird alle Nahrung verweigem und will hier 
nicht bleiben. Sie ist nicht geisteskrank; man mag direkt 4 Doktoren fur ihre 
Rechnung kommen lassen, um dieses zu konstatieren. 

28. 7. Die Pat. hat die ganze Nacht nicht geschlafen, Sie sass stets 
aufrecht im Bett. Sie bat die Schwester, sie geben’zu lassen. Die Stimmung 
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war sehr gedriickt, sie war oft in Tranen. Sie ausserte viele Grossenwahn- 
ideen, sprach hin und wieder sehr lebbaft. Die Pat. ist leicht abgemagert, 
das Gesicht ist symmetriscb, die Pupillen reagieren normal, an den Kopfnerven 
werden keine Abweichungen gefunden. Die Brust ist supraklavikular etwas 
eingefallen, sie hat eine leichte Skoliose. Am Herzen und den Lungen werden 
keine Abweichungen gefunden. Die Sehnenreflexe sind lebhaft, die Hautreflexe 
sind sohwach. Es werden keine Storungen der Sensibilitat und keine hysteri- 
schen Stigmata gefunden. Die ausgestreckten Finger und die geschlossenen 
Augenlider beben. Die Dynamometerkurve fallt nicht schnell, die Handkraft 
ist mittelmassig. Gedachtnis, Merkfahigkeit und Urteil, insofern es Gegenstande 
betrifft, die ausser ihrem Wahn bloiben, zeigen keine grossen Storungen, ihr 
Verstand kann normal geachtet werden. 

31. 7. bis 4. 8. Die Pat. nimmt nur flussige Speisen. Sie verstopft 
wiederholt ihre Ohren. Sie singt, spricht, lacht viel, auch mit anderen Pa- 
tientinnen. Sie springt von einem Gegenstand auf den anderen uber. Sie 
schlaft wenig, ist sehr oft wach, bleibt aber im Bett. 

12. 10. Die Pat. ist verstimmt, bat den ganzen Tag unter der Decke 
gelegen, sprach kein Wort, verweigerte Nahrung. 

16. 10. Seit mehreren Tagen verweigert die Pat. jede Nahrung. Sie 
nimmt auch nichts mehr heimlich fort von dem, was neben ihr hingestellt 
wird oder von den anderen Kranken. Sie wird daher kiinstlich ernahrt. Sie 
ist zuriickbaltend, spricht gar nicht, weint dann und wann, liegt tief unter der 
Decke. 

25. 10. Sie ass heute wieder etwas. Ist wieder fiir ein kurzes Gesprach 
zuganglich. 

Bis jetzt hat sich der Zustand nur noch wenig gebessert. Noch immcr 
zeigt die Pat. manische und depressive Symptome duroheinander. 

E$ war in diesem Falle nicht von grossem praktischen Belang, die 
richtige Diagnose baldigst festzustellen. Das Konstatieren einer ernst- 
lichen Geisteskrankheit war geniigend, die Patientin ausser Verfolgung 
zu stellen. Jedoch ist es oft wohl von Belang, bald eine Diagnose und 
mehr noch eine Prognose zu stellen. Und obgleich eine Observation 
von einiger Dauer wohl stets erwilnscht bleiben wird, bevor man mit 
der notigen Reserve ein Urteil aussprechen kann, wird doch jedes Hilfs- 
mittel, dem Urteil mehr Unterstutzung zu geben und es sich schneller 
bilden zu konnen, von manchen gerne akzeptiert werden. 

III. Der Eiufluss der Entwicklung. 

Um die Bedeutung aller Unregelmassigkeiten in den Kurven kennen 
zu lemen, ist es auch notig, zu untersuchen, wie die Linien aussehen, 
* die von Kindern verschiedenen Geschlechts und verschiedenen Alters 
geschrieben werden. 

43 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



750 


J. A. van Trotsenburg, 


Digitized by 


Dazu wurden von mir ungefShr 300 Kurven von Schulkindeni unci 
anderen jugendlicben Personen im Alter von 4—20 Jaliren gesammelt. 
Bei Kindern unter deni 4. Lebensjahr kommt bei dieser Untersuchung 
wenig zustande. Ein kleiner Begriff dieser Probe beginnt gewohnlich 
erst bei 5—Ojfthrigeu Kindern. 

Deutliche Unterschiede wurden bei Vergleichung der Linien von 
Knaben und Madcken nicht gesehen. 

In dreierlei Hinsicht unterscheiden sick die Kurven der Kinder von 
denen der gesunden Erwachsenen. 

Man findet nfimlich bis zum 12. Lebensjakre regelmassig, danach all- 
m&hlich sich verminderud, eine UnfUhigkeit, den Stift auf der korizontalen 
Linie zu halten. Auch wenn die Aufmerksamkeit ganz darauf gerichtet 
ist, gelingt es deni Kinde viel weniger genau als deni Erwachsenen, 
den Stift auf der korizontalen Linie zu lialten. Diese Erscheinung 
muss, wie es mir vorkommt, einer weniger sicheren Koordination, wie 
sie bei jungen Kindern aus jeder Bewegung liervortritt, zugeschrieben 
werden. 

In zweiter Stelle kann man aus den Kurven der Kinder cin of teres 
Abschweifen der Aufmerksamkeit ablesen, sich durcli zahlreiclie Wieder- 
herstellungen des abgewichenen Stiftes ausweisend. Solche Wiederher- 
stellungen, friilier bereits beschrieben (S. 73‘J), werden auch in den 
Kurven an maniscli-depressiver Psychose leidender Patienten gefunden 
und erhohter Ablenkbarkeit bzw. Ideenfluckt zugeschrieben. Bei Kindern 
ist, ganz in Uebereinstinnming mit ihrer fliichtigen Aufmerksamkeit. 
diese Abweichung in den Linien sehr oft bemerkbar. 

Die meisten Kinder zeigen denn auch in vieler Hinsicht einige Ueber- 
einstimmung mit manischen Patienten. 

Eine dritte Eigenartigkeit der Kinderkurven, die allerdings von den 
zwei erstgenannten nicht unabh&ngig ist, besteht in sehr grossen Niveau- 
schwankungen der ungesehen geschriebenen Linien. Diese Abweichung 
kann teilweise von der weniger sckarfen Koordination, teilweise auch 
von der unsteten Aufmerksamkeit abh&ngig sein. Allerdings werden 
auch bei manischen Patienten neben vielfachen Wiederkerstellungen 
stets Niveauschwankungen gefunden. Jedoch als dritter Faktor kann 
auch die weniger scharf entwickelte Sensibilitat in Betraclit kommen. 
Tadellose Kurven, gleich regelmllssig wie die von gesunden Erwachsenen, 
wurden zuerst bei 12jakrigen und zwar in 4 von 44 Kurven gefunden. 
Bei 13j8iirigen entsprachen 5 der 26 Linien diesen Anforderungen, bei 
den 14jahrigen 16 der 24, bei den 15j8hrigen 12 der 16, w&hrend bei 
den 10—20j8hrigen keine deutlichen Unterschiede mit Erwachsenen ge- 
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sehen wurden. Zur Illustration folgen liier einige Kurven von Kindern 
verschiedenen Lebensalters (siehe Kurven 32—45). 

Vergleichen wir nun Kurven von Schvvachsinnigen und von dementen 
Patienten mit denen von Kindern, dann findet man in den weitaus 
meisten Fallen grosse Uebereinstimmung. Fiir diese Vergleichung sind 
am besten die Kurven einfacher Fttlle von Schwachsinn oder Dementia 
zu gebrauchen, denn Komplikationen, sei es in Form organischer Nerven- 
kranklieiten. sei es in der psychotischer Symptome, geben oft derartig. 
auch ohne Schwachsinn, Abweichungen in den Kurven. 
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Kurven 39—45 (4 mal verkleinert). 


Neben der oben bezeichneten Uebereinstimraung zwischen den 
Linien gesunder Kinder und einfach Schwachsinniger findet man in 
zwei Richtungen Ausnabmen. Es kommt n&mlich vor, dass Schwach- 
sinnige vollkommen normale Kurven schreiben, jedoch gibt es auch 
Schwachsinnige, deren Kurven belangreich gebr6clilicher sind, als sie 
je von gesunden Kindem geseben werden. 
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Kurven 47—50 (4 mal verkleinert). 


Obensteliende von erwachsenen Schwachsinnigen stammende Kurven 
Nr. 46—50 geben Beispiele grosser Uebereinstimmuug mit Kinderkurven. 

Die folgenden Linien, von deutlich schwachsinnigen Patienten ge- 
schrieben, zeigen keine krankhaften Abweichungen; auch bei dementer 
Epilepsie wird dieses haufig angetroflfen: 


L Z L.O. 



Kurven 51 und 52 (4 mal verkleinert). 


wahrend schliesslich die Kurven Nr. 53 — 55, von emstlich schwach¬ 
sinnigen Patienten geschrieben, eine Abweichung zeigen, die, wenigstens 
in dem Masse, bei gesnnden Kindem nicht angetrotfen wurde. 

Diesen Patienten fehlt die Fahigkeit, anhaltend zu kneifen, und es 
glUckte mir nicht, durch Aufmunterung, Ermahnung oder Versprechungen 
sie dazu zu bringen. Auf ganz anderem Wege ergab sich spater die 
Mdglichkeit, von solchen Patienten oft sehr gute Kurven zu bekommen, 
wie es nachher gezeigt werden soli. 
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Die von Schwachsinnigen geschriebenen Kurven konnen zur Be- 
urteilung ihrer inotorischen Faliigkeit gebrauckt werden. Man must: 
aber dabei sehr vorsichtig vorgehen. Schon friiher wurde gezeigt, dass 
stark erhohte Emotionalitat Ursache sehr grosser Ungeschicklichkeit 
sein kann. Es gibt Menschen, die es nicht vertragen konnen, dass man 
ihnen auf die Hande sieht. Solche Menschen schreiben, auf ihre Arbeit 
sehend, unregelmassige Linien, auch wenn sie geistig und korperlicli 
normal entwickelt sind. Die von ihnen ungesehen gescliriebenen Kurven 
zeigen keine Abweichungen. 

Wenn man in den Kurven Erscheinungen erhohter Emotionalitat 
oder erhohter Affektivitat deshalb emotionelle Ausschlage oder Niveau- 
schwankungen findet, dann geben diese Linien ein zu ungiinstiges Bild 
der motorischen Faliigkeit. Nichtsdestoweniger sind diese Erschajnungen 
von Belang, weil daraus liervorgeht. dass die Person, die sie zeigt, 
leicht durch Emotionen in ihrem Handeln gestort wird. Solche Per- 
sonen sind dadurch fiir verschiedene Berufe weniger geschickt. Sie 
taugen nicht fiir Berufe. bei denen unter Umstanden bei unvorher- 
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gesehenen Schwierigkeiten schnell und flink gehandelt werden muss, 
wie es z. B. notig sein wird in Aemtem, als Motorist, Schiffskapitan. 
Zugfiihrer, Luftschiffiihrer, Feldkerr usw. 

Aber selbst sehr subtile Arbeit kann oft von diesen Menschen gut 
verrichtet werden, vorausgesetzt, dass sie sjch in vollkommener Gemiits- 
rulie befinden. 

Emotionelle Ausschlage sind in der Klinik von Bedeutung in 
Fallen, in denen zwischen den Diagnosen manisch-depressive Psychose 
und Katatonie Zweifel besteht. Bei ersterwahnter Krankheit kommen 
emotionelle Ausschlage oft vor, bei Katatonie hingegen sind sie sehr 
selten. 

Die Schwachsinnigen, die die oben abgebildeten Kurven Nr. 53—55 
schriebeu, zeichnen sich durch Ungeschicklichkeit aus, jedoch konnen 
sie grobe Arbeit wie Schrubben, Rohnern, eine Mangel drehen usw. 
besser verrichten, als man aus den Kurven glaubte, schliessen zu konnen. 
Denn aus ihren Kurven wiirde man ableiten konnen, dass sie nie langer 
als hochstens einige Sekunden etwas festhalten konnen. Es besteht 
daher zwischen ihren motorischen Fahigkeiten und ihren Kurven eine 
Disharmonie, und daran ist die Emotion nicht schuldlos, sie selber 
schreiben es ihrer Nervositftt zu, dass sie nicht bessere Linien schreiben 
k6nnen. 

Sogleich wird gezeigt werden, dass Automatismen bei diesen 
Patienten unter bestimmten Umstftnden ungestort verlaufen kdnnen. 
Einfache Bewegungen, die ohne Uebung direkt automatisch verrichtet 
werden konnen, bringen sie gut zustande, jedoch sind sie nicht im- 
stande, andere, etwas mehr zusammengesetzte Automatismen, wie z. B. 
Kartoffelschttlen, Stricken oder auch eine Kurve Schreiben zu lernen. 

Durch Vergleiche mit Kinderkurven kann man sich deshalb einiger- 
massen von der Geschicklichkeit der Schwachsinnigen eine Vorstellung 
machen. Ausser dass man bei erhShter Emotional itilt Gefahr lauft, die 
Geschicklichkeit zu niedrig zu taxieren, besteht andererseits die Mog- 
lichkeit, diese zu ilberschatzen. Schon friiher ergab es sich, dass 
epileptisch Schwachsinnige gewohnlich sehr schone regel massige Kurven 
schreiben. Wahrend der bei ihnen dann und wann vorkommenden 
kurzen Bewusstseinstriibungen, wie von Prof. E. Wiersma 1 ) in 
Groningen beschrieben, kneifen sie automatisch weiter. Man bemerkt 
davon nichts in ihren Kurven. Lasst man aber solche Patienten Golf- 
linien schreiben, dann kommen diese Abszenzen, vor allem in 


1) E. Wiersma, Die Psychologic der Epiiepsie. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1909. Bd. 2. S. 86, und Folia Neurobiologica. 1910. Bd. 3. 
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anfallsreichen Perioden, wohl zum Vorschein, wie aus den Kurven Nr. 56 
hervorgeht: 

^A/VVVVT7V^^ 



Kurve 56 (2 mal verkleinert). 


Dann und wann werden eine oder mehrere Golfen ttberschlagen. 

Diese Abweichung macht solche Patienten filr alle Arbeiten, die 
eine fortdauernde Aufmerksamkeit erfordern, ungeschickt. 

Will man jemandes motorische Geschicklicbkeit beurteilen, so wird 
man besser tun, ikn einige Zeit bei taglichen Beschaftigungen zu beob- 
acbten und auch das von ibm gelieferte Werk zu untersuchen, als dazu 
seine Kurven zu gebrauchen. Jedoch kann man, nebst den anderen 
Kolgerungen, auch diesbeziiglich sich aus den Kurven schon bei der 
ersten Untersuchung ein vorlftufiges Urteil formen. 

IV. Der Einiluss der Aufmerksamkeit. 

Die vielfaltigen, oben beschriebenen Wiederherstellungen, die in 
Kinderkurven so oft vorkommen und auch in vielen Kurven manischer 
Patienten gesehen werden, brachten mich zur Fragestellung: „Ist es 
moglich bei normalen Menschen durch Ableitung der Aufmerksamkeit 
solche Wiederherstellungen in den Kurven kunstlich zu erwecken?“ 

Nach einigem Suchen wurde eine zweckm&ssige Methode gefunden. 
Man braucht dazu die Probeperson nur mit beiden Htinden zugleich 
Kurven schreiben zu lassen, sie ersuchend, jeden Stift genau auf der 
horizontalen Linie zu halten, auf der er vorher eingestellt war. 




Kurve 57 (4 mal verkleinert). Mit zwei Handen zugleich geschrieben. 


Da dieNeigung zumAbweichen von der horizontalen Linie bei normalen 
Menschen gewohnlich nur gering ist, sind auch die Wiederherstellungen 
meistens klein, in der Regel kleiner noch als oben abgebildet. 
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Dieses Schreiben mit zwei Hiinden zugleich gab mir zu einigen 
anderen Untersuchungen Anleitung. In erster Stelle wurde gefunden, 
dass spontane emotionelle Ausschlage, die in den Kurven der Patienten 
mit stark erhohter Emotionalitat oft vorkommen, einseitig auftreten. 

Im Gegensatz damit treten kunstmassig erweckte emotionelle Aus- 
schliige stets doppelseitig auf (Kurve -57: s. bedeutet Scliuss). 

Wird die Untersuchung derartig eingerichtet, dass eine Hand, z. B. 
die rechte, auf der nach def Probeperson zugekehrten Seite der Kymo- 
graphiontrommel schreibt, die linke auf der von der Probeperson ab- 
gekehrten Seite (Abb. 3), dann wird gleichzeitig eine Linie sehend, 



Abbildung 3. 

eine Linie ungesehen gesclirieben. In diesein Fall findet man das- 
jenige bestiirkt, was bereits friiher festgestellt war, namlich dass spon¬ 
tane emotionelle Ausschlage allein in den sehend geschriebenen Kurven 
gefunden werden. 

Wird mit beiden Hiinden zugleich gesclirieben, aber so, dass die 
Probeperson beide Linien sehen kann, dann kann die Aufmerksamkeit 
zu einem bestimmten Augenblick dock nur allein bei einer Kurve sein. 
Sie springt dann von Zeit zu Zeit von der einen nach der anderen 
Linie iiber, und dadurch entstehen die oben erwahnten Wiederherstel- 
lungen. Entstehen beim Schreiben mit zwei Hiinden zugleich spontan 
.emotionelle Ausschlage, dann werden sie in den Kurven auftreten, 
worauf in dem Augenblick der emotionellen Entladung die Aufmerk¬ 
samkeit gerichtet war. 
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Die kunstmassig. durch Abschiessen einer Kiuderpistole, erweckten 
emotionellen Ausschliige verursachen einen kurzeu Schreck, der auch 
in die ungesehen geschriebenen Linien eine kleine Storung bringt. 

Dass die Aufmerksamkeit allein nur bei einer Kurve sein kann, 
und dass deshalb beim Schreiben mit zwei Handen zugleich stets eine 
Hand automatiscli kneift, erscheint am deutlichsten, wenn man ver- 
suclit mit beiden Hfinden zugleich Golflinien zu schreiben. Wenn die 
Golflinien nicht vollkommen gleichformig sind, kommt von dieser Probe 
nichts zurecht. Allein bei gleichen Golflitngen, wenn eine Hand mit 
der anderen zugleich, oder abwechselnd, mitkneifen kann, kann man 
zwei Golflinien zugleich schreiben. Man kann deshalb keine zwei 
Handlungen zugleich verrichten, wohl aber eine Handlung zugleich mit 
einem oder mehreren Automatismen. 

Stellen wir nun die Frage: _Was wird geschehen, wenn eine Hand, 
z. B. die rechte, sehend eine Golflinie schreibt, wfthrend die linke un¬ 
gesehen eine rechte Linie zu schreiben versucht 

Meine Erwartung war, in der ungesehen geschriebenen Linie etwas 
Wogen entstehen zu sehen, als Aeusserung von Mitbewegung. Davon 
war allerdings keine Spur zu finden. Was mir auffiel, war, dass die 
ungesehen gesphriebene Linie aussergewbhnlich regelmftssig war, regel- 
massiger, als von dieser Probeperson, von der viele Kurven in meinem 
Besitz sind, erwartet werden mochte. 

Diese Wahrnehmung gab mir Anleitung mehrere Personen auf 
gleiche Weise zu untersuchen, wobei das anf&nglich ilberrascliende Re- 
sultat gefunden wurde, dass ungesehen sehr regelmftssige Kurven von 
Personen geschrieben wurden, die, friiher untersucht, sehr unregelmassige 
Linien geschrieben batten. Sogar die oben bezeichneten Schwachsinnigen, 
die nicht kontinuierlich kneifen konnten, schreiben gute oder sogar schone 
Kurven, wenn sie ungesehen mit einer Hand schreiben, wfthrend die 
andere Hand sehend schreibt. Die sehend geschriebene Kurve ist dann 
ebenso schlecht wie gewfihnlich. Hierunter sind zur Illustration einige 
Kurven von einer Schwachsinnigen abgebildet. Auf die friiher beschriebene 
Weise untersucht. bekommt man sehr gebrechliche Kurven: 



Kurve 5Sa (4mal vcrkleinert) 
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Kurve 59 (5 mal verkleinert). 


Die ungesehen geschriebenen Kurven sind tadellos, ausgenommen 
ein steiler Ausschiag in der init der rechten Hand geschriebenen, wo- 
riiber sogleich Naheres. 

Diese Wahmehmung scheiut mir von Belang. Sie gibt zu dem 
folgenden Gedankengang Anleitung: 

Unsere Bewegungen bekommen die grbsste Vollkommenheit, wenn 
sie automatisch verlaufen, sie sind dann lose, ohne unnotige Spannungen. 
Emotiouen und Affektionen zerstoren die RegelmSssigkeit unserer Auto- 
matismen. Fesselung der Aufmerksamkeit, oder wenn man will, Ab- 
leitung der Aufmerksamkeit stellt die Regelmftssigkeit wieder her. Die 
Untersuckungen von Prof. Wiersma 1 ) betreflfs Unregelmassigkeiten des 
Herzschlags, die durch Fesselung der Aufmerksamkeit sofort verschwin- 
den, sind mit obenstehender Regel ilbereinstimmend. Zahlreiche be- 
kannte Erscheinungen finden dadurch eine nahere Erklarung. 

Jeder erfalirene Mediziner weiss, wie schwer es oft ist, ilberspannte, 
iibermUdete, gejagte Nervenkranke, die vor allem Ruhe bediirfen, zur 
Ruhe zu bringen. Sie versichern uns, dass sie sicli in Ruhe nock viel 
elender fiihlcn, als wenn sie nur fortdauemd beschaftigt sind. Sie 
klagen ttber jedes Organ, alle Automatismen sind in grbsserem oder 


1) E. Wiersma, Psychiatrische en Neurologische Bladen. 1911. Nr. 6. 
S. 499. 
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kleinerem Maasse gestort; sie empfinden von jenen Unregelm&ssigkeiten 
Last, welclie allerdings zeitweise verschwindet, sobald die Aufmerksam- 
keit gespannt wird. Daker halted sie ihre Aufmerksamkeit dauemd in 
Spannung, sie jagen fort, bis am Ende dieses Mittel sie wegen ilber- 
grosser Ermiidung oft im Stiche lasst. 

Es kommt mir vor, dass auch die Bedeutung des Handgriffs von 
Jendrassik bei der Unlersuchung des Kniesehnenreflexes in der Ab- 
leitung der Aufmerksamkeit seine ErklUrung findet. 

Das Zfihlenlassen der Patienten beim Anfang einer Narkose, sowie 
der Rat Schlaflosigkeit mittels langsamen Zfihlens, oder einfacher 
Rechenaufgaben zu verjagen, beruhen ebenfalls auf demselben Prinzip. 

Auch ist es eine bekannte Tatsache, dass beginnende Seekrankheit, 
Trunkenheit und andere Storungen durch Einspannung der Aufmerksam¬ 
keit eine Zeit lang unterdriickt werden konnen, und dass deutliche 
Symptome der Trunkenheit plotzlich durch ein unerwartetes ernstes 
Ereignis, eine drohende Gefahr, ein grosses Ungliick, verschwinden 
konnen. Auch der vortreffliche Einfluss, der das Arbeiten auf die 
Wiederherstellung vieler Psychosen hat, findet hierin eine nahere Er- 
klarung. Sobald eine Beschaftigung gefunden wird, die die Aufmerk¬ 
samkeit eines Patienten fesselt, sieht man bekanntlich oft eine schnelle 
und belangreiche Besserung auftreten. Heinrich Heine schrieb in 
einem seiner Werke: „Nur die Zeit trostet“, jedoch wiirde es voll- 
standiger gewesen sein, hfttte er hinzugefQgt: „und die Arbeit 41 . Denn 
Zeit und Arbeit trbsten und Arbeit tut dieses oft viel schneller als die 
so langsam wirkende Zeit. 

Der Einfluss der Emotionen und Affektionen auf unser Nerven- 
system scheint sehr wunderlich zu sein. Sie zerstoren die Ordnung und 
Regelmassigkeit nicht allein unserer Handlungen, sondern auch unserer 
Automatismen und konnen dadurch unser Wohlbefinden in ernste Ge¬ 
fahr bringen. Nimm aber alle Emotionen und Affektionen ganz fort 
und es entsteht eine ungestorte Regelmassigkeit, die allerdings im 
hochsten Maasse langweilig ist. Vermutlich wirken Emotionen in 
schwgcher und massiger Dosis heilsam anregend, im Uebermaass hin- 
gegen erlahmend. Fiir viele sind die Emotionen wie der Trunk den 
Alkoholisten. Sie konnen sie nicht entbehren, aber ebenso wenig vertragen. 

Da wir Automatismen als ira allgemeinen zweckmassige Prozesse 
kennen gelernt haben, muss eine chronische Storung davon Anleitung 
zu emsten Abweichungen geben konnen. In der Aetiologie vieler 
Krankheiten spielen denn auch Emotionen eine nicht unbedeutende Rolle. 

Bei dem Bestehen sehr starker Emotionen ist die Aufmerksamkeit 
sehr schwer und oft nur kurzweilig zu fesseln. Die Folge davon wird 
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sein, dass beim Schreiben der Kurven in den sebend geschriebenen 
Linien Wiederherstellungen auftreten, aber auch, dass beim Schreiben 
mit zwei H&nden zugleich die Verbesserung der ungesehen geschriebenen 
Linie durch die Aufmerksamkeitsfesselung unvollkommen sein wird. 

Untenstehende Linien, Nr. 60, wurden von einer melancholischen 
Patientin geschrieben, die sich fortwahrend in angstlicher Spannung be- 
fand, durch die Wahnvorstellung, dass sie jeden AugenWick von der 
Polizei weggeholt werden konne, um den moglichst entsetzlichen Strafen 
onterzogen zu werden. 



^ Kurve 60 (5 mal verkleinert). 

Die Verbesserung der ungesehen geschriebenen Linien nach Fesse- 
lung der Aufmerksamkeit ist unvollstandig. 

Einen zweiten derartigen Fall zeigt Nr. G1; diese Kurven wurden 
von einer paranoiden Patientin in starker Emotion geschrieben: 



Kurve 61 (5 mal verkleinert). 


Aus Untersuchungen von Prof. Wiersma 1 ) geht hervor, dass Brom- 
salze, in m&ssigen Quantity ten gebraucht, das Wahmehmungsvermogen 

1) Dr. E. Wiersma, Zeitscbr. f. Psychologic u. Physiologie der Sinnes- 
organe. 1901. Bd. 28. S. 179. 
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unserer Siime vergrossern. Demzufolge wird ein Zustand entstehen, 
worin die Aufmerksamkeit durch ftussere Reizungen leichter gebunden 
werden kaun. Opiumprfiparate raachen uns filr emotionelle Einfliisse 
gleichgiiltiger. Auf Grand dieser Betracktungen wird von mir gegen- 
wSrtig mit mehr Ueberzeugung und Vertrauen als vorhin daftlr in 
Betracht kommenden Patienten eine Opium-Bromkur verschrieben. 

Der EinHuss der F'esselung der Aufmerksamkeit auf die ungesehen 
geschriebenen Kurven (der einfacherweise„Aufmerksamkeitsverbesserang u 
genannt werden kann) wurde auch in einigen Fallen organischer Nerven- 
krankheiten untersncht ! ). 

Bei einer an starken choreatischen Bewegungen leidendeu Patientin, 
die auch seitsame epileptische Anfalle zeigte, wurde keiue Aufmerk- 
samkeitsverbesserung gesehen (Kurven Nr. 62). 



Eine an Dementia paralytica leidende Patientin, mit starken eiu- 
seitigen Stbrungen, zeigte indessen eine vollkommene Aufmerksamkeits- 
verbesserung (Nr. G3). 


< 0 . 



In einem Falle von Dementia praecox mit starken katatonen Sym- 
ptomen entstanden bei jeder Bewegung oder Muskeleinspannung sofort 

1) Neurologische Krankheiten kommen gegenwartig nur sebr selten in 
::;eine Behandlung. 
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starke Tremoren. In Ruhezustand waren die Treraoren abwesend. Audi 
in diesem Falle wurde eine vollstandige Aufmerksamkeitsverbesserung 
gefunden 1 ) (Kurven Nr. 64). 



Kurve 64 (5mal verkleinert). 


Wahrend der Aufmerksamkeitslesselung seben wir also diejenigen 
Unregelmassigkeiten aus den Kurven versckwinden, die die Folge der 
bestehenden Emotionen und Affektionen sind. 

Will das nun sagen, dass wir wahrend gespannter Aufmerksam- 
keit stets von alien emotionellen und affektionellen EiufUissen frei sind ? 

Schon die tagliche Erfahrung lehrt, dass auf diese Frage verneinend 
geantwortet werden muss; jedoch aucb, dass wahrend Aufmerksamkeits- 
fesselung allein diejenigen Emotionen empfunden werden, die mit deni 
die Aufmerksamkeit bindenden Gegenstand in Yerbindung stehen. 

Beim Wettstreitstpiel tritt das oft stark hervor. Wahrend be- 
stehender Spannung wird nicht selten, nicht allein von den Spielern, 
sondem aucb von den Zuschauern, eine starke Emotion empfunden, die 
sich gleichwohl nur wenig durch Reaktion nacli aussen verrat. Nacli 
Beendigung des Spiels offenbart sich die Emotion oft auf iibermassige 
Weise, dann aber ist aucb die Aufmerksamkeitsspannung aufgehoben. 

Auch bei dem unlangst wieder aktuell gewordenen Gegenstand, 
der sog. Telepathie, spielt die Aufmerksamkeit eine grosse Rolle. 

Bei gespannter Aufmerksamkeit verraten unsere (gewohnlich kleinen) 
Bewegungen unsere Wiinsche, Hoffnungen, Aengste. Ohne Aufmerksam¬ 
keitsspannung werden unsere Bewegungen durch affektreiche Erinne- 
rungen beeinflusst. Diese letzteren wilrdeu dem Gedankenleser ein 
schlechter Wegweiser sein. Ohne Aufmerksamkeitskonzentration des 
Begleiters gelit es darum nicht. 

1) Vorlaufig scheint es mir wabrscheinlicb, dass bei kortikalen Storungen 
Aufmerksamkeitsverbesserung auftreten kann, dahingegen bei subkortikalen, 
spinalen und peripberiscben Storungen niobt. 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 62. Heft 3. i q 
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Zum Schluss noch die folgende Probe: 

Bitten wir eine Probeperson iiber und unter einer horizontalen Linie 
auf der Kymographiontrommel einige Zeichen anzubringen. Der Ge- 
dankenleser muss nun ungesehen eine Linie schreiben, die die ange- 
brachten Kennzeichen verbindcn soil. Die Probeperson bekommt in 
eine der beiden Hande einen Gummiball, der einen Stift in Bewegung 
bringt, welcher eine Linie auf die von der Probeperson abgekehrte 
Trommelhalfte schreibt. Der Gedankenleser kneift einen anderen Gummi- 
ball. Dieser bringt den Stift in Bewegung, der die Kennzeichen ver- 
binden muss. Der Qedankenleser sielit die von ihm geschriebene Linie 
nicht, wohl aber die Kurve, die die Probeperson schreibt. Deshalb 
sehen beide Personen allein ihre gegenseitigen Linien (s. Abb. 4). 


Abbildung 4. 



Indem nun die Probeperson je nacli Umstanden stark sich ein- 
priigt: „Er muss starker bzw. schwacher kneifen“, wird sie das unwill- 
kiirlich auch selbst tun, sei es auch in sehr geringem Maasse. Geht 
deshalb der Gedankenleser, der ungesehen geschriebenen Linie der 
Probeperson folgend, mit in die Hohe oder nach unten. dann wird er 
eine Linie hervorbringen, die ziemlich genau an das gestellte Ziel 
herankommt. Hierunter findet man eine Abbildung des Ergebnisses 
eines solchen Experiments: 
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Kurve 65 (4 mal verkleinert). 

Die Probeperson war tiber die Art und Weile der Probeeinrichtung 
nicht eingeweibt und begriff das auch nicht spontan. Sie muss der 
Probe gegenuber ganz unbefangen stehen, soil die Probe gliicken. 

Die Ausschlfige in der von der Probeperson geschriebenen Linie 
sind nur sehr klein, und wurden nach vierf&ltiger Verkleinerung noch 
belangreich weniger deutlich. Nichtsdestoweniger waren sie als Weg- 
weiser genilgend. Die nicht schwierige Rolle des Gedankenlesers wurde 
von mir selbst gespielt. 


4D* 
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Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. 

Von 

Stabsarzt Dr. Scharnke, 

kommandiert zur Nerrenklinik Marburg. 


Jahrzehntelang beschaftigte sich die psychiatrische Forschung mit 
der Frage, welche Rolle die Syphilis in der Aetiologie der Paralyse 
spiele. Die bekanntesten Monographien (Mendel, Hirschl, Ober- 
steiner) widmen dieser Frage einen breiten Raum; sie suchten die 
Ldsung vor allem auf statistischem Wege, ebenso wie die fast untiber- 
sehbaren, in den Fachzeitschriften aller Eulturnationen niedergelegten 
Studien und Aufsatze zahlreicher Autoren. Zwar batten Esmarch und 
Jensen schon 1867 die Ansicht ausgesprochen, die Syphilis sei die 
einzige Ursache der Paralyse, und der Prozentsatz anamnestisch und 
klinisch festgestellter Lues hatte sich in den statistischen Nachweisen 
allm&hlich vop 11 pCt. (bei den Paralytikem Eickholt's) bis zu 94pCt. 
(bei den Paralytikem Regi’s) gesteigert. Aber Junius und Arndt 
finden noch 1908 unter 1036 Paralytikem 100 (9,6 pCt.), bei denen 
keine Angaben iiber frtthere Syphilis vorhanden waren, und weitere 103 
(9,9 pCt.), bei denen sich kein Anhaltspunkt fUr eine friihere syphi- 
litische Infektion fand. Bei nur 64,3 pCt. konnte Syphilis sicher Oder 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen werden. 
Junius und Arndt fiigen freilich hinzu, dass sie, ganz abgesehen von 
den gefundenen Zahlen, der Ueberzeugung sind, dass eine syphilitische 
Infektion in der Vorgeschichte aller Paralytiker vorhanden sei. Dem- 
gegentlber gibt Obersteiner, ebenfalls 1908, grunds&tzlick noch die 
Moglichkeit zu, es raochte wohl aucli ohne Lues ein Mensch paralytisch 
werden kdnnen. Er bildet nach der vermutlichen \Yichtigkeit nach- 
stehende Reihenfolge der Ursachen: ' 

1. Syphilis, 

2. angeborene, wahrscheinlich spezifische Veranlagung zur Paralyse, 

3. erworbene Disposition durch verschiedeue SchEdigungen (Al- 
kohol, Trauma, Infektionskrankheiten, Ueberarbeitung usw.) 
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und meint, eine Kombination dieser Faktoren werde um so eher zum 
Ziele fiihren 

'a) aus je mehr Einzelfaktoren sie besteht, 
b) je weiter oben diese in der genannten Reihenfolge stelien. 

Obersteiner sagt ferner wortlich, es miisste in den wenigen Fallen, 
wo sicker Lues ausgescblossen werden kann, zu einer sckweren an- 
geborenen Veranlagung noch eine grosse Reihe anderer, das Nerven- 
system tief schfidigender Momente liinzutreten, damit es zur Paralyse 
kommt. 

Mit der Entdeckung der Wassermann’schen Reaktion und der Liquor- 
reaktionen, vor allem mit der Aufkndung der Spirochaeta pallida in 
der Hirnrinde des lebenden Paralytikers schien die Frage zu einem Ab- 
schluss gebracht zu sein. Wir bezeicknen jetzt eine dem kliniscken 
Bild der progressiven Paralyse entspreckende Krankkeit nur dann nock 
mit diesem Namen, wenn wir die sypkilitiscke Aetiologie festgestellt 
haben oder als sicker annekmen. Der Moebius’scke Standpunkt: 
,Ohne Lues keine Paralyse 1 ' hat sick also als richtig erwiesen. Wir 
wissen zwar. dass die Atheromatose, der Alkohol, das Blei und andere 
Schadlichkeiten, bisweilen vielleicht auck das Trauma, klinisch der 
Paralyse sehr illpiliche Bilder inacken konnen. Aber derartige Falle 
lassen sick meist als Pseudoparalysen abtrennen. Wir wissen, dass sie 
neben der anderen Aetiologie auch eine andere Prognose haben. Mit 
dieser Trennung entffillt nunniehr fiir uns die von Obersteiner noch 
zugegebene Moglichkeit einer Paralyse ohne Syphilis. 

Fiir den Kern der Fragestellung sind wir aber trotz der Fest- 
stellung, dass stets eine syphilitische Infektion der Paralyse voran- 
gegangen sein muss, noch nickt viel weiter gekommen: wir kennen 
auch heute nock nicht eigentlich die Ursache der Paralyse. Wohl 
wissen wir, dass die Syphilis fiir die Paralyse eine conditio sine qua 
non ist, dass es also ohne Syphilis keihe Paralyse gibt, besser gesagt 
vielleicht, dass die Paralyse nur eine von den Erscheinungen der 
Syphilis ist, aber wir wissen noch nicht, wer von den unziihligen 
Syphilitikern paralytisck wild bzw. welclie Hirnbesckaffenheit oder aber 
welche biologische Eigenheit der Spirochete die so eigenartige, so ver- 
heerende paralytische Reaktion des zentralen Nervensystems entstehen 
liisst. 

Ini folgenden soil versucht werden, der Beantwortung dieser Frage 
naher zu kommen auf Grund der Untersuchungen, die ich an vielen 
Paralytikern mit Befragung ihrer Angehorigen vorgenommen liabe, und 
auf Grund einer Statistik, die sich auf mehrere hundert Kranken- 
gesehichten von mSnnlichen, weiblichen und juvenilen Paralytikern auf- 
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baut. Beides sind unsichere Bausteine. Untersuchungsergebnisse, bei 
denen man auf Angaben Angehoriger angewiesen ist, sind nie ganz 
objektiv, und .auch die Statistik kann auf ganz falsche Baknen lenken. 
Ich bin mir daher wohl bewusst, dass ich mick mit den auf diesen 
Grundlagen aufgebauten Hypothesen auf scbwankenden Boden begebe. 
Ich habe mich aber bemiiht, wenigstens da, wo Zahlen in Betracbt 
kommen, ganz sichere objektive Angaben zu machen, und nur solche 
Daten aus Anamnese, Befund und Verlauf der benutzten Krankheitsffille 
zu verwenden, die als ganz sicker festgestellt gelten konnen, so dass 
schliesslich jeder Leser mein Ergebnis bis zu einem gewissen Grade 
nachprtifen kann. Ich habe femer nur solche F&lle verwendet, die 
nach klinischem, korperlickem und psychischem Befund, zum aller- 
grdssten Teil auch auf Grund der Lumbalpunktion, als ganz sichere 
Paralysen angesprochen werden konnten. Endlich habe ich pathologisch- 
anatomische Ergebnisse nur solcher Forscher verwertet, deren Angaben 
wohl allgemein als zuverlfissig anerkannt sind 1 ). 

Meine statistischen Angaben beruhen auf der Verwertung der 
Krankengeschichten von 225 m&nnlichen und 127 weiblichen Paralytikern 
der Charite sowie auf der Untersuchung von 51 mannlichen und 27 weib¬ 
lichen Paralytikern, die ich, meist unter genauer Befragung ihrer An- 
gehorigen, zum kleineren Teil in der Charity, zum grosseren Teil in 
der Irrenanstalt der Stadt Berlin in Dalldorf vornehmen konnte. Femer 
konnte ich die Krankengeschichten von 8 mannlichen und 8 weiblichen 
juvenilen Paralytikern der Charite verwerten und einen mannlichen 
juvenilen Paralytiker in Dalldorf untersuchen. Die Krankengeschichten 
wurden von einem bestimmten Termin ab (1913) verwertet in der Reihen- 
folge, wie sie vorgefunden wurden ohne Auswahl (wenige vor 1913) 
Ausgeschieden wurden nur diagnostisch unsichere Falle. In der Charite 
und in Dalldorf wurden alle vorhandenen sicheren Paralytiker unter- 
sucht. Die Moglichkeit zu all diesen Untersuchungen gaben mir die 
Herren Geheimrate Bonhoffer und Kortum sowie ihre Assistenten in 
, dankenswertester Weise. 

Das verwertete Material entstammt grosstenteils der vielfach rasch 
wechselnden Grossstadtbevolkerung. Nicht jeder Kranke konnte daber in alien 
Pnnkten bis zur restlosen Klarstellung jeder Einzelheit untersucht werden, 
nioht jede Anamnese konnte bis in die letzten Feinheiten geklart werden. Bei 


1) Die Veranlassung zu der Arbeit gaben mir schon meine Erfabrungen 
aus der Strassburger psycbiatrischen und Nervenklinik, deron grosses Material 
mir vor dem Kriege zur Verfugung stand. Leider verhinderte micb dann der 
Krieg, die schon damals geplante Arbeit auszufiihren. 
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der Ausrechnung von Prozentsatzen, iiberhaupt bei alien vorkommenden 
statistischen Angaben, sind aber immer nur die Falle beriicksichtigt worden, 
bei denen sich fiir die betreffende Einzelheit Sicheres feststellen liess. So 
konnte z. B. das zeitliche Interval! zwisohen Iufektion und Anstaltsbediirftig- 
keit nur bei 144 Mannern und 21 Frauen mit Sicherheit festgestellt werden. 
Fiir Erorterungen dreser Frage wurden daher nur diese 144 Manner und 
21 Frauen herangezogen. Das durchsohnittliche Alter beim Eintritt der An- 
staltsbedurftigkeit konnte dagegen aus 264 ZifTern fiir die Manner errechnet 
werden, weil sich bei '264 Mannern das Alter bei der ersten Anstaltsaufnahme 
genau feststellen liess. Wo sich also in der Arbeit Zahlen finden, ruhen diese 
auf ganz sicheren Grundlagen. 

Neben der Syphilis spielen als Ursachen der Paralyse seit Jahr- 
zehnten eine besondere Rolle: Die erbliche Belastung, der Alkohol, die 
Tuberkulose, die akuten Infektionskrankheiten, das psychische und das 
kftrperliche Trauma sowie die korperliche und geistige Ueberanstrengung 
bzw. Erschbpfung. 

Ehe ich im einzelnen auf diese Dinge eingehe, will ich kurz die 
Frage erortern, ob es wohl wahrscheinlicher ist, dass eine besondere 
Hirnanlage die letzte Ursache der Paralyse bildet, Oder ob es eine be¬ 
sondere Spirochatenart gibt, ein Virus nervosum, das vermoge seiner 
besonderen Affinitfit zum zentralen Nervensystem dieses in elektiver Weise 
befallt und heimsucht. 

In der Literatur sind Fftlle niedergelegt, in denen eine grossere 
Zahl von Leuten, die sich an der gleichen Frauensperson infiziert hatten, 
tabisch oder paralytisch wurden. Aber diese Falle scheinen mir gerade 
zu beweisen, dass es ein besonderes Paralysevirus nicht gibt; denn diese 
Falle sind, auch wenn man die Schwierigkeit des Nachweises beriick¬ 
sichtigt, ganz ungeheuer selten im Vergleich zu der Menge der Tabiker 
und Paralytiker und erst recht der Syphilitiker. Sie sind so selten, 
dass wohl jede derartige Beobachtung veroffentlicht wird, und trotzdem 
ist die betreffende Kasuistik recht sparlich geblieben. Es ist bei diesen 
Fallen meist auch gar nicht beriicksichtigt worden, dass die von der- 
selben Quelle her syphilitisch und dans metaluetisch gewordenen Leute, 
z. B. Arbeiter der gleichen Fabrik, meist noch anderweitigen ebenfalls 
gleichartigen Schadlichkeiten ausgesetzt waren (Alkohol, Tuberkulose, 
gewerbliche Vergiftung, Unteremahrung, Ueberarbeitung), und dass sie 
wfthrscheinlich diesen gemeinsam durchgemachten Schadlichkeiten neben 
ihrer Lues die Metalues zu verdanken haben. In dem beriihmten Fall 
von Brosius sind einerseits von 8 Syphilitikern insgesamt schliesslich 
nur 4 als paralytisch bzw. tabisch erkrankt nachgewiesgn, wobei 2 
noch Briider waren, also gleich disponiert, und andererseits liandelte es 
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sicli uni extragenitale Weiterverbreitung, die stets als besonders infaust, 
was Tabes und Paralyse betrifft, gegolten hat. 

Ebensowenig wird ein Virus nervosum durch das Vorkommen der 
konjugalen Paralyse bewiesen. Wenn beide Ehegatten syphilitisch sind, 
ddrften sie iu der weitahe grossten Zahl denselben Spiroch&tenstamm 
beherbergen, n&mlich den vom Manne in die Ehe mitgebrachten. Wiirde 
also der Ehemann paralytisch auf Grund eines Virus nervosum, dann 
miisste die konjugale Paralyse ganz ungeheuer liiiufig sein. Davon kann 
man aber ganz gewiss nicht sprechen. In der weitaus grosseren Zahl 
der mannlichen Paralysen wird die Ehefrau zwar syphilitisch infiziert, 
aber sie bleibt von Tabes und Paralyse verschont. So konnte ich bei 
einem Material von insgesamt 221 verheirateten m&nnlichen Paralytikem 
nur 5mal konjugale Paralyse der Ehefrau nachweisen; mindestens 60 
von den 221 Ehefrauen der genannten Paralytiker waren aber sicher 
syppilitisch infiziert (Dystokien, zugestandene Oder offenkundige Lues 
usw.). Unter dem Gesamtmaterial von 124 verheirateten wciblichen 
Paralysen fand ioh nur 7 konjugale Paralysen der Manner. Das letztere 
Zahlenverhilltnis (7 unter 124) muss ja holier sein als das erstere 
(5 konjugale Paralysen unter 221 Ehepaareu); deim wenn die Ehefrau 
paralytisch ist, ist Lues des Ehemannes fast sicher, jedenfalls viel 
sicherer als Lues der Ehefrau bei Paralyse des Gatten. Selbst wenn 
man annimmt, dass spfiter noch eine erhebliche Zahl der Uberlebendeu 
Gatten paralytisch wird, so bleiben die Zahlen doch ganz erheblicli 
hi liter dem zuriick, was man bei Annahme eines Virus nervosum er- 
warten miisste. Uebrigens kommt auch Meyer (Archiv, 1909) zu dem 
Schluss: „So scheinen mir die Grundlagen fiir die Annahme einer Lues 
nervosa noch zu wenig sicher.“ Meyer verweist dabei besonders auf 
Falle, in denen der vor langen Jahreii infizierte Ehemann gesund bleibt. 
die von ihm erst infizierte Ehefrau aber an Tabes oder Paralyse cr- 
krankt. Solche Falle maclien doch die Existenz einer Lues nervosa 
ganz unwahrscheinlich. Diese Falle sind aber keineswegs selten. 

Fischler widmet dem Virus nervosum eine besondere Arbeit, mil 
einem Vorwort von Erb. Bei der Erorterung von Fallen, die fiir die 
Existenz eines solchen Virus sprechen, sagt er aber selbst: ^Solche Be- 
obachtungen heben sicli so wesentlich von den iibrigen heraus, dass sie 
uns als etwas Besonderes imponieren.“ Und weiter gifit er zu: „Ge- 
wiss ist die Zahl tabischer oder paralytischer Ehepaare im Verhfiltnis 
zur Zahl verheirateter tabischer oder paralytischer Gatten nicht sehr 
erheblich.“ Auch Plaut und Hiibner (zitiert nach No line) kanien 
zur Ueberzeugung, dass die Grundlagen zu der Annahme einer Syphilis 
:t virus nerveux durchaus ungenfigende seien. Und Nonne selbst sagt: 
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,.Disponiert sind also zu organisclier syphilitiscber Erkrankung des 
Nervensystems diejenigen Individuen, bei denen aus irgend einem Grunde 
die Meningen auf die Spirochaten eine Attraktionskraft ausQben und, 
von ihnen befallen, ihren Reizzustand nicht verlieren, sondern Residuftr- 
zust&nde behalten." Hier wird also eher eine besondere Eigenschaft 
der Meningen postuliert als ein besonderes Virus. Schliesslicb hat auch 
Steiner (1918) raehr Grilnde gegen als filr die Existenz eines Virus 
nervosum anzufiihren gewusst. Ich schalte also die Annahme eines 
Virus nervosum aus den weiteren ErSrterungen aus. 

Etwas anders kann man sich zu der Annahme Forster’s und 
Tomaschewski’s stellen. Diese Forscher stellten fest, dass die im 
Dunkelfeld sehr gut sichtbaren beweglichen Gehirnspirochaten, auf Ka- 
ninchen und Affen iiberimpft, nur selten positive Impfresultate ergeben. 
Sie verwerten ihre Impfergebnisse zu folgendem Schlusse: „Durcb die 
Spirochatenbefunde wurde das Krankheitsbild der Paralyse, das sich 
in so typischer Weise von der Himsyphilis unterscbeidet, womoglich 
noch unerklarlicher. — Durch das Resultat unserer Untersuchungen ist 
nun eine experimentelle Grundlage filr eine Deutung geschaffen; denn 
unsere Experimente legen die Annahme nahe, dass die Spirochate in 
der Himrinde der Paralyse von der gewbhnlichen Syphilisspirochate 
biologisch abweicht. So verliert die lange Inkubationszeit, die Eigen- 
art des pathologisch-anatomischen Befundes und der typische Verlauf 
etwas von dem Ratselhaften. Damit erhalt die schon frilher von Erb 
supponierte Ansicht von den biologischen Veranderungen der Spiro¬ 
chate der Paralyse ihre Bestatigung.* Meines Erachtens kann man mit 
der Schwierigkeit der Ueberimpfung der Himspirochate zwar beweisen, 
dass der seit Jahren im biologischen Kampf stehende Spirochatenstamm 
des Paralytikerhirns wahrend des langen Aufenthalts im Korper und 
speziell im Gehirn des Paralytikers anders geworden ist, besondere 
biologische Eigenschaften bekommen hat; damit ist aber noch nicht ge- 
sagt, dass er von vornherein ein anderer war. Die Fragestellung wird 
also nur verschoben: Welche besonderen Eigenheiten, welche Diathese, 
welche Saftmischung, welche Disposition des Syphilitikers verursacht 
die biologische Umwandlung der Spirochate, die diese befahigt, elektiv 
das zentrale Nervensystem zu zerstbren? 

So komme ich wieder zudlck zu der Fragestellung: Gibt es eine 
besondere Disposition zur Paralyse? Die Antwort wird in der Ver- 
wertung klinischer Tatsachen zu suchen sein, vor allem aber in der 
kritischen Beurteilung pathologisch-anatomischer Befunde. Die Arbeiten 
zahlreicher Forscher haben hier ein tragfaliiges Gebaude errichtet. Ich 
werde noch im einzelnen darauf einzugehen haben. besonders auf die 
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Arbeiten von Bauer, Bittorf, Sibelius, Stein und Stern. Schon 
vorweg kann ich sagen, dass wir hier auf eine Ftille sorgffiltig beob- 
achteten Materials stossen, das mit grosser Wabrscheinlichkeit fiir eine 
besondere Paralyse-Tabes-Disposition spricht, und das viel reichhaltiger 
ist als das ftir die Annabme einer Lues nervosa beigebrachte Material. 
Ich kann mich daher zur Annahme eines Virus nerveux nicht ent- 
schliessen, nehme vielmehr eine besondere Paralysef&higkeit, eine be¬ 
sondere Disposition zur Paralyse an, die ich im einzelnen noch werde 
zu definieren haben. 

Damit begeben wir uns auf das lange Zeit besonders von Pilcz 
und N&cke bearbeitete Streitgebiet. 

Bereits 1898 suchte Nficke den Beweis zu fiihren, die bisherige 
Ansicht, die Paralyse sei die Psychose des gesunden, vorber nicht be- 
lasteten Gehirns, sei falsch. Die Paralyse treffe wabrscheinlicb nur 
relativ sei ten ein vorher gesundes, riistiges Him, vielmehr meist, wie 
bei den anderen Psychosen, ein von Geburt an dazu disponiertes („Para- 
lyticus natus“). Zura Beweise hatte Nficke bei 100 Paralytikern eine 
Erblichkeit von 37 pCt. errechnet und diese, der schlechten Anamnesen 
wegen, auf 45 pCt. erhoht. (Darunter 19 mal Geisteskrankheiten, ferner 
allerlei Nervenkrankheiten, Suizid, Apoplexie, Trunksucht, abnorme 
Charaktere.) Die erbliche Belastung der Paralytiker sei also eine viel 
hohere als die der Normalen gleicher Schichten und erreiche wenigstens 
quantitativ fast die iibrigen Geisteskrankheiten. 

Pilcz hatte dagegen geltend gemacht, er babe bei Degenerierten 
in 41,79 pCt. erbliche Belastung gefunden, bei den Paralytikern nur 
in 18,72 pCt.; ferner hatte Pilcz darauf hingewiesen, dass unter Ver- 
brechern, Prostituierten und „moral insanes“ die Paralyse so selten sei. 
Nacke scheint die letztere Tatsache zuzugeben; er sagt dazu: „Ich 
kann daraus nur schliessen, dass Paralytiker noch eine andere ange- 
borene Oder erworbene Gehirndisposition als die Entarteten haben 
milssen, um unter dem Einfluss verschiedener Momente paralytisch zu 
werden.“ Er betont dann weiter in seiner Erwiderung an Pilcz, nie 
babe er bebauptet, dass die Disposition bei der progressiven Paralyse 
dieselbe sei, wie bei den anderen Psychosen. Nur auf den Nachweis 
eines nicht riistigen Gehirns komme es ihm an, uud ferner raeint er, 
ein invalides Gehirn brauche noch keineswege ein minderwertiges im 
Sinne einer geringeren Leistungsf&higkeit zu sein. 

Die Meinungsdifferenz der beiden Forscher bezog sich ferner auf 
die Art und Menge der bei Paralytikern vorkommenden Degenerations- 
zeichen. Nftcke widmete diesem Gebiet mehrere sehr eingehende Ar¬ 
beiten und sprach die Meinung aus, der Paralytiker weise auffallig 
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viele Degenerationszeichen auf. Dabei wird sehr viel als Degenerations- 
zeichen bewertet, was sicher nur eine belanglose Variation vorstellt 
oder erst intra vitam erworben ist. Kommt Nficke doch bis zu 
23 Stigmen bei Paralytikern, bis zu 12 bei Normalen! Er wird daher 
in seinem Urteil beztiglich der Bewertung dieser Zeichen zuletzt etwas 
unsicber. Den Nacke’schen Ergebnissen hielt Pilcz seine Ermitte- 
lungen beztiglich zweier Degenerationszeichen entgegen, die er fiir be- 
sonders zuverlSssig hielt: 

1. Auf korperlichem Gebiet: Die Differenz zwischen Korpergriisse 
und Spannweite. 

2. Auf psychischem Gebiet: Die Hfiufigkeit der Tatowierungen. 
ad 1. Beim Normalen bleibe die Spannweite meist hinter der Korper- 

grosse zurtick oder ttbertreffe sie nur wenig und selten. Ebenso 
verhalte sich der Paralytiker. Beim Verbrechcr dagegen sei 
die Spannweite gewohnlich grosser als die Korperltinge; bei 
Epileptikern sei dies Degenerationszeichen nahezu konstant, 
bei Degenerierten sei es sehr hSufig. Bei den grossten Unter- 
schieden zugunsten der KorperlSnge seien die Paralytiker aus- 
schliesslich vertreten. 

Meine Untersuchungen in Berlin und Dalldorf konnen 
diese Angaben nur teilweise bestfitigen: bei 45 m&nnlichen 
Paralytikern tibertraf die Spannweite die KorpergrQsse um 
durchschnittlich 5 cm, bei 21 weiblichen Paralytikern um 
4,8 cm. Bei 6 von den 45 mfinnlichen Paralytikern (also bei 
13,33 pCt.) und bei 2 von den 21 weiblichen Paralytikern 
(also bei 9,52 pCt.) war die KorpergrSsse gleich der Spann¬ 
weite >tfder tibertraf dieselbe. Da mir Verbrecher zu messen 

, t 

nicht moglich war, verwertete ich zum Vergleich die mir von 
Herm Oberarzt Dr. Wohlfarth zur Verftigung gestellten 
Maasse von' 100 fiber 24 Jahre alten m&nnlichen Patienten 
der Lungenheilstfitte Grabowsee, deren Patienten derselben 
Bevolkerungsschicht entstammen wie die meisten meiner Para¬ 
lytiker; ich fand hier ein durchschnittliches Ueberwiegen der 
Spannweite um 5,78 cm. Ein Unterschied zugunsten der 
Korperltinge war nur bei 9 pCt. vorhanden (also etwas seltener 
als bei den Paralytikern). Richtig scheint die Beobachtung 
Pilcz’ zu sein, dass grosse Unterschiede zugunsten der Korper- 
grosse gerade bei Paralytikern vorkommen. Ich fand einmal 
17 cm. Ein gewisser Wert ist also diesem Zeichen wolil nicht 
ganz abzusprechen. 
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ad 2. Unter 179 Paralytikern land P. nur 7,05 pCt. tfttowiert, unter 
67 Degenerierten 47,76 pCt. Pilcz sagt, Paralytiker seien 
auffallig selten tfttowiert; er halt das filr einen Beweis dafQr, 
dass Paralytiker vor ihrer Erkrankung raeist geistig vfillig 
gesund, jedenfalls nicht erheblich erblich belastet oder dege- 
neriert sind. 

Ich land unter 51 Paralytikern der Berliner Grossstadt- 
bevolkerung, die ich genau daraufhin untersuchen konnte, nur 
2 Tfttowierte. P. diirfte ja wohl recht haben, wenn er in den 
Tfttowierungen ein Zeichen einer gewissen psychischen Degene¬ 
ration sieht und daher annimmt, das Fehlen der Tfttowierungen 
beim Paralytiker deute auf einen gewissen geistigen und ethi- 
schen Hochstand dieser Kranken. 

Trotzdem kann man mit dem Zeichen nicht allzuviel anfangen. Es ist 
zu sehr von lokalen and zeitlichen Gewohnheiten, Sitten and Moden der ein- 
zelnen Berufe abhangig. Wohl werden sich z. B. Hamburger Paralytiker und 
Schizophrone miteinander vergleichen lassen, aber nur unter sorgfaltiger Aus- 
wahl nach Lebensalter, Berufen und Herkunft der Kranken. Was in der 
Jugend eines paralytischen Anstaltsinsassen, z. B. in Matrosenkreisen, Mode 
war, ist vielleicht jetzt, wo ein Schizophrener in die Lage kiime, sich tato- 
wieren zu lassen, schon ganz aus der Mode gekommen. So sind der Fehler- 
quellen gar viele. Immerhin ist so viel wohl sicher, dass die gesellscbafts- 
feindlichen D£generes und die Verbreoher viel hiiufiger und meist auch viel 
ausgiebiger tatowiert sind, als gerade die Paralytiker, und so lasst die zweifel- 
los sichere Tatsache, dass Paralytiker auffallig selten tatowiert sind, auch den 
Wahrscheinlichkeitsschluss zu, dass D£g£n6r6s selten paralytisch werden. Wir 
werden diesen Schluss noch zu verwerten haben. 

Andere Degenerationszeichen (Gyn&komastie, Kryptorchismus, Hetero¬ 
chromia iridis usw.) fand Pilcz bei 29,99 pCt. der Paralytiker und bei 
65,67 pCt. der Degenerierten. Wahrend Nftcke diese Beweisfilhrung 
filr teils verfehlt, teils auf Selbstverstandlichkeiten beruhend erklfirte, 
sprach sich P. schliesslich dahin aus, dass die Paralytiker wirklich 
eine Sonderstellnng einnehmen gegeniiber den Degenerierten; dass, wenn 
man fiir die Paralyse eine bestimmte Disposition annehmen wolle, auf 
Grund deren erst das syphilitische Virus seine unheilvolle Wirkung ent- 
falten konne, diese Disposition jedenfalls anders geartet sein milsse als 
jene, welche wir in der hereditarpsychischen Degeneration erblicken. 
..Es ist so, als ob die Degeneration geradezu eine gewisse Immunitiit 
gew&hren wiirde gegen die Paralyse." 

Ich selbst habe anfangs Wert gelegt auf die Feststellung der 
ausscren Degenerationszeichen. und wie schon friiher (dieses Arch., Bd. 55), 
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so ist mir auch jetzt wieder eine besondere Art der Ohrlfippchenbildung 
bei Paralytikern aufgefallen. Eine gewisse Berechtigung, von ausseren 
auf innere Anomalien zu schliessen, muss man wohl anerkennen. „Das 
Bindeglied zwischen den flusseren Zeichen der nicht gleichmassigen 
Entwicklung und der Anomalie des Nervensystems bildet der gemein- 
same Ursprung der ftusseren Bedeckung und des Zentralnervensystems 
aus dem ektodermalen Keimblatt 14 (Bittorf), und die Befunde Bittorf's 
bei Tabikem sind sicher recht bemerkenswert; er 1 fand, dass die Tabiker 
nicht nur schwerere, sondem auch viel hfiufigere Missbildungen zeigen. 
Keine Degenerationszeichen oder weniger als 3 hatte keiner seiner 
Tabiker, wfthrend 15 pCt. der Vergleichspersonen keine und ausserdem 
60 pCt. weniger als 3 hat ten. Bittorf's Befunde bei der Tabes ent- 
sprechen also ganz den N&cke’schen Befunden bei der Paralyse, und 
Bittorf schliesst aus seinen Ergebnissen, analog dem Nacke’schen 
Schluss: „Auch auf diesem Wege ist also der Beweis erbracht, dass der 
Tabiker in seiner Anlage minderwertiger als der Normale ist, dass sein 
Susseres Keimblatt viele Abnormitfiten und Schw&chen zeigt, die ims, 
ebenso wie die h&ufige neuropathische Belastung, berechtigen, sein 
Rdckenmark als weniger widerstandsfahig fiir Funktion und alle Scha- 
digungen zu betrachten." Vielleicht wird man, was hier filr die Tabes 
gesagt ist, mit einem gewissen Recht auch fiir die Paralyse in Anspruch 
nehmen kdnnen. 

Aber man darf doch aus diesen Dingen nicht zu weit gehende Schliisse 
ziehen. Es mag ja richtig sein, wenn Nacke sagt: „Je zahlreicher, je wich- 
tiger die Stigmata sind, je weitverbreiteter sie vorbommen, urn so schlecbter 
wird cet. par. im allgemeinen die Prognose einer speziellen Psycbose sein." 
Man wird 1 dabei aber stets beriioksichtigen miissen, dass zablenmassige Be* 
rechnung solcher Anomalien sehr von ausseren Zufalligkeiten bei der Erbebung 
des Befundes abhangen. Selbst bei so vortrefflichen Krankengescbicbten wie 
denen der Charity wird nirgends auch nur annahernd die Menge der Stigmen 
erreioht, wie sie Nacke in sicher zu weit gebender Ausdehnung des BegrifTs 
anfuhrt. Oft bleibt es ganz dem subjektiven Ermessen anheimgestellt, von 
wann ab z. B. ein Ohrlappchen als angewachsen bezeichnet wird. Ioh habe 
mich oft davon iiberzeugt, dass Patienten, deren Ohrlappchen als angewachsen 
bezeichnet wurden, tatsaohlich gar keine Ohrlappohen batten, dass vielmehr 
ihr Helix unvermittelt, ohne Lappohenbildung in die Wange uberging. Die 
Nacke'sche Definition: „Wir recbnen zu den Degenerationszeichen alles, was 
die Variationsbreite der einzelnen Bildungen oder Eigenscbaften entschieden 
uberschreitet, oder was mindestens seltenere Variationspbanomene sind“, ist 
auch noch recht dehnbar. Man kann daher alle diesen Gegenstand betreffen- 
den Zahlen nur als relative auffassen. 
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Alles in allem habe ich nach meinen eigenen Untersuchungsergeb- 
nissen den Eindruck, als ob der Paralytiker etwas mehr aussere De- 
generationszeichen habe, als der Gesunde, aber weniger al5 der Schizo- 
phrene. 

Viel exaktere Zablen beziiglich der Degenerationszeichen habe ich 
bezilglich der erblichen Belastung gewinnen konnen. Die von mir be- 
arbeiteten Krankengeschichten der Charite sind, abgesehen von einigen 
aus der Kriegszeit, sehr genau gefiihrt, und die Anamnesen der von mir 
selbst untersuchten Paralytiker konnte ich grosstenteils erschopfend er- 
heben. Um nun ein wirkliches Bild vom Einfluss der erblichen Be¬ 
lastung, also des endogenen Faktors, und der sonst immer beschuldigten 
wfthrend des Lebens eintretenden Schadlichkeiten, also der exogenen 
Faktoren, auf die Entstehung der Paralyse zu erhalten, habe ich ein 
vom meist ilblichen etwas abweichendes Verfahren eingeschlagen. Die 
meisten Autoren geben nur an, erbliche Belastung finde sich in der 
Vorgeschichte in x pCt., Potus in y pCt., Trauma in z pCt., usw.; es 
kommt dabei gar nicht zur Geltung, ob und inwieweit sich die exogenen 
Faktoren und diese wieder mit dem endogenen Faktor kombiniert haben. 
Die Feststellung dieser Kombinationen von Noxen bei ein und demselben 
Kranken scheint mir ganz besonders wesentlich zu sein, wie es Oebeke 
frtiher schon hervorgehoben hat. Um die vorkommenden Komplikationen 
der endogenen Belastung und der exogenen Faktoren ilbersichtlich dar- 
zustellen, trug ich die einzelnen Krankheitsfftlle, mit fortlaufenden Zahlen 
bezeichnet, in die Tabellen ein, deren Spalten durch die verschiedenen 
Arten der erblichen Belastung und Behaftung gebildet werden. Fiir 
diese Tabelle konnte ich 213 mannliche, 135 weibliche anamnestisch 
hinreichend geklarte Falle verwenden. Juvenile Paralytiker wurden in 
diese Berechnungen nicht mit aufgenommen. Ich machte dann bei jedem 
Patienten die besonderen Schadlichkeiten, die auf ihn eingewirkt hatten, 
das Trauma, den Alkohol usw., durch besondere Zeichen kenntlich. 
Bei einer Anzahl von Fallen (14,08 pCt. bei den Mannern, 11,85 pCt. 
bei den Frauen) liess sich, ausser der Lues natiirlich, weder eine 
endogene noch eine exogene Scbadlichkeit nachweisen. (Lues wird bei 
alien als selbstverstandlich vorausgesetzt.) 

Um die Arbeit zu kiirzen, gebe ich nachstehend die Tabellen I und II 
fUr nur je 10 mannliche und weibliche in Dalldorf untersuchte Pa¬ 
ralytiker. (Einem Vorschlage von Bratz folgend, stelle ich die Ubrigen 
Tabellen jedem, der sich dafur interessieren sollte, zur Einsicl\tnahme 
zur Verfilgung.) In den Tabellen III imd IV ist iibersichtlich zusammen- 
gestellt, wie sich endogene und exogene Noxen bei den hinreichend 
durchforschten 213 Mannern und 135 Frauen gestalten. 
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Erklarung: Die Bezeichnungen am Kopf der einzelncn Spaltcn bedcuten die Belastung (endogener Faktor). — Die Buch- 
staben in den Spalten bedeuten die jiusscren Schadlichkoiten (exogene Faktoren), niimlich: B: Bleischaden; P: Potus; T: Trauma; 
E: Exzesso in veneri; N: Nikotin; Tbc.: Tuberkulose; U: Unebeliche Geburt; D: Deutliche Degenerationszeichen; = bedeutet 
korperliche oder geistige Ueberanstrengung; bedeutet besonderen Rummer, starkeu anhaltenden Aerger oder dergleichen. 
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Tabelle 111. Ueber 213 paralytische Manner. 


1 

Nichtbelastct 

Keine exogene Noxe 

(Chari te)+(Dalldorf) 

28 + 2 = 30 

pCt. 

14,08 

2 


Eine exogene Noxe 

42 + 

6 = 48 

22,53 

3 

* T 

Zwei exogene Noxen 

21 + 

7 = 28 

18,15 

4 

n n 

Drei und 

4 + 

1 = 5 

2.35 

5 

Belastet 

mehr exogene Noxen 
Keine exogene Noxe 

20 + 

7 = 27 

12 ,6S 

6 


Eine exogene Noxe 

22 + 

6 = 28 

13.15 

7 

T 

Zwei exogene Noxen 

24 + 

9 = 33 

15,49 

8 

T 

Drei und 

9 + 

5 = 14 

6,57 



mehr exogene Noxen 

| 170 + 48 = 213 

100,00 


Tab el If IV. Ueber 135 paralytische Frauen. 


1 

Nichtbela9tet 

Keine exogene Noxe 

(Charite)+(Dalldorf) 

15 + 1 = 16 

pCt. 

11,85 

2 

w r 

Eine exogene Noxe 

25 + 7 = 

32 

23.70 

3 

V V 

Zwei exogene Noxen 

10 + 3 = 

13 

9,63 

4 

Ji rt 

Drei und 

3 + 0 = 

3 

' 2,22 

5 

Belastet 

mehr exogene Noxen 
Keine exogene Noxe 

18 + 1 = 

19 

14,07 

6 

r 

Eine exogene Noxe 

24 + 6 = 

30 

22;22 

7 

T 

Zwei exogene Noxen 

9 + 5 = 

14 

10,37 

8 

V 

Drei und 

7 + 1 = 

8 

5,93 



mehr exogene Noxen 

111 -f 24 = 

135 

99,99 


Als exogene Schfiden sind nur eigene Tuberkulose d,er Kranken 
in 14 Fallen, Traumen (bis auf 0 Falle alles solche, die den Kopf be- 
trafen), Alkoholabusus, sehr starkes Rauchen aufgefiihrt; femer be¬ 
sonders starker Hummer, z. B. Verlust des Geschafts, Untreue der Frau 
beim Manne, schwere Sorgen im Kriege, Ehescheidung bej der Frau, 
oder kbrperliche und besonders geistige Ueberarbeitung, namentlicb 
solche bei Nacht; in 5 Fallen chronische Bleivergiftung und in 21 Fallen 
besonders starke Exzesse in venere, zweimal auch der Paralyse kurz • 
vorhergegangene sehr starke Blutverluste. Infektioskrankheiten wurden 
nur, wenn sie als Enzephalitis in die Erscheinung getreten waren, unter 
die exogenen Schaden gerechnet, in 7 Fallen. 

Als endogene Schadlichkeiten fanden sich femer im einzelnen bei 
den 213 Mannem: 

Alkohol in der Aszendenz, allein oder in Kombination, 
bei 39 Mannern = 18,32 p€t., 

Psychosen (einscbliesslich Suizide) allein oder in Kombination 
bei 25 Mannern = ll,74pCt., 

Tuberkulose (in der Aszendenz!) allein oder in Kombination 
bei 26 Mannern = 12,21 pCt., 
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Apoplexien allein oder in Eombination 
bei 17 M&nnern = 7,98 pCt., 

Nervenleiden alter Art allein oder in Korabination 
bei 15 Mflnnem = 7,04 pCt., 
keine endogene Belastung 

bei 111 von 213 Mannern =52,11 pCt. 

Bei den 135 Frauen fand sich von endogenen Momenten in der 
Aszendenz: 

Alkohol allein oder in Eombination (in der Aszendenz) 
bei 28 Frauen = 20,73 pCt., 

Psychosen (einschliesslich Suizide) allein oder in Eombination 
bei 19 Frauen = 14,07 pCt., 

Apoplexien allein oder in Eombination 
bei 5 Frauen = 3,7 pCt., 

Tuberkulose (in der Aszendenz!) 

bei 27 Frauen = 19,99 pCt., 

Nervenleiden aller Art 

bei 12 Frauen = 8,88 pCt., 
keine endogene Belastung 

bei 62 von 135 Frauen = 45,93 pCt. 

Uneheliche Geburt wurde nicht gerechnet. Besondere Keizbarkeit 
des Charakters, aufgeregtes Wesen usw. habe ich nicht verwertet, weil 
sich diese Begriffe zu schwer abgrenzen lassen. 

Bei dieser Art des Vorgehens fand ich nicht belastete, anscheinend 
nur durch die Lues geschadigte Eranke in 15,30 pCt. des Charity- 
Materials, das ich meist nur aus den Erankengeschichten kannte, da- 
gegen bei den von mir selbst anamnestisch genau durchforschten Eranken 
Dalldorfs in 4,48 pCt. Es bleiben also auch bei den sorgf&ltigsten 
Nachforschungen Eranke ttbrig, die weder belastet noch exogen ge- 
schadigt zu sein scheinen. Es ist immerhin bemerkenswert, dass nur 
bei 15,22 pCt. von diesen Eranken Degenerationszeichen notiert wurden, 
ein Hinweis daraiif, dass, wenn wir eine besondere Paralysedisposition 
annehmen, diese eine andere sein muss als die der Degenerierten und 
Verbrecher. Es folgen dann von den endogen nicht belasteten Eranken 
zun&clist solche, bei denen nur eine exogene Sch&dlichkeit vermerkt 
ist, weiterhin solche, in deren Anamnese sich zwei oder drei Noxen 
fanden. 

Desgleichen fanden sich unter den endogen mehr oder minder 
stark belasteten Eranken solche ohne nachweisbare exogene Sch&dlich¬ 
keit (12,68 pCt. fiir die M&nner, 14,07 pCt. fiir die Frauen), dann solche 

Archir f. Psychiatric. Bd. 63. Heft 3. tn 
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mit einer exogenen Noxe (13,15 pCt. filr die Manner, 22,22 pCt. fiir die 
Frauen), 2 exogenen Schadlichkeiten (15,49 pCt. fiir die Manner, 10,37 pCt. 
fiir die Frauen), 3 und mehr exogenen Schadlichkeiten, also z. B. Be- 
lastung durch Psycbose und Tuberkulose der Aszendenten, dazu noch 
eigenes Trauma, Alkoholismus und scbwere n&cbtliche Ueberarbeitung. 
Die Bemerkungen auf den Tabellen erklaren alles Nahere. Dcm 
Zeichen D mdchte ich dabei keinen besonderen Wert beilegen, will 
aber doch erwahnen, dass es sicb hkufiger bei den Belasteten findet 
als bei den nicht Belasteten (Manner: 27,45 : 19,12 pCt., Frauen: 24,20: 
22,68 pCt.). Das ist ja auch nicht anders zu erwarten 1 ). 

Im grossen und ganzen ergeben die Tabellen eine recht bemerkens- 
werte Uebereinstimmung mit Nacke’s Angaben tlber die Belastung. 
Diese beziffert Nacke bei seinen Paralytikern mit 37 bzw. 45 pCt. 
Er rechnet dabei Qeisteskrankheiten, Nervenkrankheiten, Suizide, Apo- 
plexien, Trunksucbt, abnorme Charaktere usw. Ich bin im wesentlichen 
ebenso verfahren, habe allerdings die „abnormen Charaktere" weg- 
gelassen, weil mir dieser Begriff zu verschwommen schien. Dass ich 
die Tuberkulose dazu genommen habe, macht nur einen mfissig grossen 
Unterschied; denn Belastung durch Tuberkulose (in der Aszendenz) allein 
land ich bei 4,69 pCt. der Manner, bei 8,89 pCt. der Frauen. Tuberku¬ 
lose und Lues der Aszendenten habe ich als endogene Belastung, Tuberku¬ 
lose des Patienten selbst als fiir das Gehirn exogene Schadlichkeit ge- 
rechnet, eine gewisse Kiinstelei, die sich aber schwer vermeiden liess. 
Wahrend also Nacke 45 pCt. Belastung errechnet, komme ich bei den 
Mannem auf 47,89 pCt., bei den Frauen auf 54,05 pCt. Es erscheint 
dabei als sehr wesentlich, dass Belastung mit Psychosen allein oder in 
Kombination mit Nervenleiden, Potus der Eltern usw. bei den Mannem 
nur in 9,39 pCt., bei den Frauen nur in 12,69 pCt. sich ermitteln lasst 
(wenn man die Suizide als Psychosen rechnet, dann 11,74 bzw. 14,07 pCt.). 
Unter dieser quantitativ geringen Menge erblicher Belastung mit Psychosen 
im eigentlichen Sinne kommt nun besonders oft Paralyse vor, also 
gleichartige Belastung. Man kann diese Art von Belastung natQrlich 
nicht aus der Betrachtung streichen, wie es vorgeschlagen worden ist: 
denn tate man das, dann milsste man auch bei Hereditatsberechnungen 
der Schizophrenen die gleichartige Belastung streichen. Trotzdem kann 
man mit Sicherheit sagen: eigentliche Psychosen kommen in der Aszen¬ 
denz der Paralytiker recht selten vor, spielen jedenfalls keine erheb- 
liche Rolle. 


1) Berucksichtigt wurden dabei nur sehr auffallige Degenerationszoichen 
wie Polymastie, angewachsene Ohrlappchen, Kolobome usw. 


Go gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. 781 

Um das recht deutlich zu machen, habe ich 100 m&nnliche und 
100 weibliche Schizophrene der Charitd auf Grund der Krankenblfttter 
durchforscht (Hebephrenie, Katatonie, Demeutia paranoides). Da die 
Krankenblfitter von denselben Aerzten auf derselben Station auf Grund 
derselben Fragebogen zur selben Zeit angefertigt worden sind, so dUrften 
sich Fehler durch zu genaue oder gelegentlich durch unvollkommene 
Anamnesen gegeniiber den Paralytiker-Krankengeschichten wohl aus- 
gleichen. Fiir die Schizophrenen fand ich nun Belastung mit Psychosen 
in 23 pCt. bei den Mfinnern, in 37 pCt. bei den Frauen; also eine ganz 
wesentlich hohere Belastung als bei den Paralytikem der CharitA Hier 
lauten die entsprechenden Zahlen 11,74 bzw. 14,07 pCt., und auch die 
Gesamtbelastung ist bei den Schizophrenen h5her, nfimlich 53 pCt. 
bei den Mfinnern, 65 pCt. bei den Frauen. Man sieht, die Belastung 
der Schizophrenen ist deutlich schwerer als die der Paralytiker. Das- 
selbe Verhfiltnis scheint beztiglich der Degenerationszeichen zu bestehen. 
Von 100 weiblichen Schizophrenen hatten- 29 pCt. dieselben Degenera¬ 
tionszeichen, welche ich bei den paralytischen Frauen nur in hdchstens 
24,20 pCt. fand. 

■ Die geschilderten Befunde iiber Degenerationszeichen und erbliche 
Belastung lassen schon fast erkennen, dass Nficke undPilcz sich nur 
scheinbar widersprechen, dass sie vielmehr beide Recht haben, Nficke 
mit seiner Meinung, der spfitere Paralytiker sei in bestimmter Richtung 
belastet und zu seiner Krankheit disponiert, Pilcz mit seiner Ansicht, 
die Paralysedisposition mtisse etwas Besonderes sein, die Paralytiker 
seien keineswegs Belastete und Degenerierte im gewdhnlichen Sinne, 
sondem eher ethisch hochstehende Menschen. 

Ich hatte erst die Absicht, in den Tabellen I nnd 11 auch kenntlich zu 
machen, ob und in welchem Grade die einzelnen Kranken vor Ausbruoh der 
Paralyse antisyphilitisch behandelt worden sind. Ich habe dann aber bei der 
Aufstellung der Tabellen von der Beriicksichtigung dieses Gesiohtspunktes 
Abstand genommen, um die Tabellen nioht noch weiter zil komplizieren, vor 
allem aber, weil die Eintragungen zu ungleichmassig ausgefallen waren und 
daher auf den Tabellen leicbt zu falsohen Schliissen hatten fuhren konnen. 
Denn gerade dariiber, ob und wie weit ein Paralytiker spezifisoh behandelt 
worden ist, wissen wir vielfach gar nichts, und auch ich habo bei aller Miihe- 
waltung in der Mehrzahl der Ffille nichts Zuverlfissiges feststellen konnen. Ioh 
will daher nur folgendes vermerken: 

Von den 268 Mfinnern, die ich insgesamt bearbeitet habe, waren sicher 
ausreiohend und sorgfaltig behandelt 9, also 3,36 pCt.; sicher ganz unge- 
niigend oder gar nicht oder von Kurpfuschern behandelt 91, also 33 pCt., 
mithin gerade zehnmal so viel. Bei den ubrigen 168 fehlten geniigende An- 
gaben. Ob das Verhfiltnis 1 : 10 fiir die friiher gut und die friiher schlecht 
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antisyphilitisch behandelten Paralytiker allgemein gilt, muss icb dahingestellt 
sein lassen. Vielleicht stellt es sich bei den Kranken besserer Stande anders. 
Merkwiirdigerweise fand ich bei den insgesamt verwerteten 151 Frauen genau 
dasselbe Verhaltnis, namlich nur 3, die sicher gut und ausreichend behandelt 
worden waren, gegen 30 sicher schlecht oder gar nicht Behandelte, also wieder 
das Verhaltnis 1:10, wahrend yon den 118 iibrigen Frauen siohere Angaben 
nicht zu erlangen waren. 

Schon die Tatsaohe, dass sich unter den Paralytikern so viele schlecht 
oder gar nicht mit Hg Behandelte bofinden, widerlegt unbedingt die bei 
Junius und Arndt erwahnte Ansicht Ziegelroth’s, die Hg-Behandlung sei 
eine wichtige Ursache der Paralyse. Ich neige vielmehr zu der Meinung, dass 
mangelhafte oder fehlende spezifische Behandlung mindestens einer weiteren 
Noxe gleiohzusetzen sei. Warum auch gut behandelte Falle bisweilen doch 
paraiytisch werden, wird die weitere Abhandlung erklarlich machen. 

Immer also bleiben, sowohl bei den Mannem, als auch bei den 
Frauen eine erhebliche Anzahl von Paralysen zurtick, bei denen sich 
ausser der Lues anamnestisch keine einzige* Noxe feststellen lasst. Da 
sich unter diesen Fallen auch spezifisch sehr gut behandelte befinden, 
konnte man in Versuchung kommen, die Wirkung der erwahnten -endo- 
und exogenen Schadlichkeiten iiberhaupt zu bezweifeln. Jedenfalls bedarf 
es einer besonderen Ueberlegung, um eine Erklarung fiir diese Tatsache 
zu finden. Vielleicht hilft uns hier die pathologische Anatomic weiter, 
auf Grund deren wir dann die erklarende Hypothese aufbauen konnen. 

Der paralytische Prozess setzt sich aus 2 Komponenten zusammen: 

1. aus der parenchymatosen Degeneration des funktionierenden 
Parenchyms, also der Ganglienzellen und der Nervenfasern, ver- 
bunden mit Gliaveranderungen; 

2. aus entziindlichcn Vorgangen im mesoblastischen Teil des Ge- 
hirns, also an den Gefassen und den Meningen. 

Viele Griinde sprechen dafiir, dass beide Prozesse koordiniert sind. 
So viel ist wohl aber sicher, dass der parenchymatose Prozess an den 
Ganglienzellen und Markfasem alles in allem im wesentlichen einen 
vorzeitigen Schwund der am hochsten differenzierten Hirnsubstanz dar- 
stellt, also etwa dasselbe, was bei den Heredodegenerationen, den Auf- 
brauchkrankheiten im Sinne Edinger’s, uns als „Aufbrauek“ wohl be- 
kannt ist. Es ist nicht ganz dasselbe, das weiss ich wohl: Der grund- 
legende Unterschied besteht darin, dass bei der Paralyse ein exogener 
Faktor, die Spirochate, mitspricht, wahrend bei den Heredodegenera¬ 
tionen den exogenen Faktoren eine untergeordnete Rolle zufallt; aber 
im ubrigen ist die Aehnlichkeit doch frappant, und wohl in diesem 
Sinne spricht auch Edinger schon von einem „postsyphilitischen Auf- 


Digitized b' 


■V Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Zur Aetiologie der progressive!! Paralyse. 


783 


brauch“. Wahrend aber Edinger den „postsyphilitischen Aufbrauch" 
fiir die Paralyse in Anspruch nimint, den „Aufbrauch bei abnormer 
Anlage des Nervensystems“ dagegen fttr die eigentlichen Heredodegene- 
rationen, nehme ich an, dass gerade eine Kombination beider Arten 
des Aufbrauchs, also ein postsyphilitischer Aufbrauch bei He- 
redodegeneration, das fiir die Paralyse Charakteristische darstellt: in 
einem abnorm angelegten oder abnorm hinfalligen Nervensystem tritt 
bei Erwerb von Lues ein postsyphilitischer Aufbrauch ein, aber nur ein 
solcher. Nur die Lues verhindert den regelmassigen Ersatz der durch 
die Funktion verbrauchten nervosen Substanz, ohne Lues bleibt der 
Aufbrauch aus. Das ist der Unterscbied von den eigentlichen Heredo- 
degenerationen, bei denen schon die Funktion allein zum Aufbrauch 
fiihrt. Bei der Paralyse also wie bei den Heredodegenerationen haben 
wir ein im ganzen langsames, aber unaufhaltsames Fortschreiten des 
Erankheitsprozesses, und wir haben auch bei der Paralyse in vielen 
Fallen, natilrlich cum grano salis, geradezu die Forderungen erfiillt, die 
Bing als Charakteristika der echt heredofamili&ren Affektionen aufstellt: 

1. Homologe Hereditfit, das Befallensein mehrerer Mitglieder der 
gleichen Generation von den gleichen Krankheitstypen [siehe 
besonders die Falle Hirschi’s 1 )]. 

2. Homochrone Hereditat, das Befallenwerden der Erkrankten an- 
nfihernd im selben Alter. 

3. Die endogene Grundlage, d. h. die relative Bedeutungslosig- 
keit Susserer Einwirkungen (Traumen, Intoxikationen, In- 
fektionen), als atiologische Moments; sie konnen hochstens als 
ausldsende Faktoren in Betracht kommen. 

4. Die Progressivitat der Erkrankung, vom Moment des Ein- 
setzens an. Auch die weitere Eigenheit der Heredodegene¬ 
rationen, dass sie in der spateren Generation in immer friiherem 
Alter aufzutreten pflegen, dass also z. B. die Friedreich’sche 
Ataxie beim Sohne in jilngeren Jahren erkennbar wird als 
beim Vater, oder beim Nefifen friiher als beim Onkel, findet 
bei der Paralyse ein weitgehendes Analogon in der juvenilen 
Paralyse. 

Auch die neuesten pathologisch-anatomischen Befunde (Jakob) 
scheinen mir der Annahme nicht zu widersprechen, dass bei der Para¬ 
lyse eine Kombination stattfindet von Aufbrauch und Entziindung. 

Bleiben wir einen Augenblick bei den Heredodegenerationen, z. B. 
gerade bei der Friedreich’schen Krankheit. Da bildet sich in vielen 

1) 1. c. S. 197. 
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Fallen die Krankheit heraus, ohne dass es gelingt, irgend eine besondere 
Sussere Ursache glaubhaft zu beschuldigen. Die normale Funktion hat 
geniigt, elektiv gewisse Bahnen zu erschdpfen. In anderen Fallen 
wieder hat man doch den Eindruck, dass z. B. ein Unfall, eine gewerb- 
liche Vergiftung, der Militardienst oder eine schwere Infektionskrank- 
heit mit dazu beigetragen hat zur Erkrankung.' Ganz ahnlich liegen 
die Verbaltnisse bei der Paralyse. Bei einer nicht unerheblichen Zahl 
der paralytisch gewordenen Manner und Frauen gelang es mir nicht, 
ausser der Lues nattirlich, ein besonderes exogenes atiologisches Mo¬ 
ment herauszufinden. Das Zentralnervensystem dieser Menschen war so 
angelegt, dass es, syphilitisch geworden, nach der iiblichen Zeit von 
durchschnittlich 15 Jahren post infectionem zwangsmassig der normalen 
Funktion erliegen musste, ohne dass noch besondere aussere Schadlich- 
keiten dazuzukommen brauchten, und ohne dass eine endogene Be- 
lastung auf die besondere Hinfalligkeit dieses Nervensystems hinwies. 
Gerade solche Falle findet man ja auch bei den Heredodegenerationen 
als sog. isolierte Falle. Bei der Mehrzahl der Paralytiker aber kann 
man nicht gut umhin, den zahlreichen exogenen Faktoren eine aus- 
losende beschleunigende Wirkung beim Ausbruch der Krankheit zuzu- 
erkennen. Es liegt nun nahe, sich eine gewisse Stufenleiter dieser Hin¬ 
falligkeit, dieser Abiotrophie (Gowers) vorzustellen. Das Nerven- 
system der erwahnten, vom Leben nicht erkennbar besonders gescha- 
digten Menschen besitzt der Kombination: „Lues -f- normale Funktion" 
gegeniiber die geringste Widerstandskraft, ist ihr von vomherein ret- 
tungslos verfallen. Das Nervensystem anderer ist starker, es erliegt 
erst, wenn zu der Kombination: „Lues -f- normale Funktion" noch 
gewisse besondere Schadlichkeiten hinzutreten, oder man kann seine 
geringere Widerstandsfahigkeit daraus erschliessen, dass es sich durch 
die Erforschung der Anamnese als hereditar belastet erweist. So 
wilrden sich fliessende Uebergange finden von denjenigen Menschen, 
deren Gehirn unter der Einwirkung von Lues und normaler Funktion 
unrettbar paralytisch wird, die also zur Paralyse disponiert sind („Para- 
lyticus natus", Nacke) zu denjenigen, die erst unter besonders schweren , 
exogenen Schadlichkeiten paralytisch werden (^Paralyticus nascitur 
atque fit", Obersteiner), und endlich zu denjenigen, die durch 
keinerlei Kombination von Schaden paralytisch werden kbnnen, die zwai 
anderweitig krank, auch nervenjtrank, werden raogen, aber absolut ge- 
feit, immun sind gegeniiber der Paralyse. Zu diesen nicht paralyse- 
fahigen Menschen gehbren z. B. die Leute, von denen Junius und 
Arndt sagen: „Unter den Hunderten von schweren Gewohnlieitstrinkern, 
die seit vielen Jahren Stammgaste der Anstalt und uns selbst seit einer 
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Reihe von Jabren bekannt sind, erkrankt nur ganz ausnabmsweise der 
eine oder der andere an Paralyse. In Erinnerung ist uns eigentlich 
ilberhaupt kein Fall dieser Art. Das ist doch gewiss eine recht auf- 
fallende und nicht zu vernachlfissigende Tatsache.“ Gleiche Erfahrungen 
macbte ich am Strassburger Material. 

Filr die Annahme einer besonderen Disposition des Zentralnerven- 
systems zur Paralyse sind wir nun nicht mehr nur auf Hypothesen an- 
gewiesen, sondem wir konnen unseren Erorterungen positive anatomiscbe 
Befunde zugrunde legen. 

Strflussler hatte bei juvenilen Paralytikem auffallend hhufig 
doppelkemige Purkinje’sche Zellen nachgewiesen, Rondoni, Ranke, 
Vogt hatten diese Befunde bestatigt. Sp&ter konnte StrSussler 
doppelkemige Purkinje’scbe Zellen aucli bei erwachsenen Paralytikem 
nachweisen, zunfichst freilicb nur in vereinzelten Fallen. StrSussler 
hatte daraus geschlossen, die Doppelkernigkeit sei eine Folge der Lues, 
die intrauterin auf den werdenden FOtus wirke, und die Paralytiker 
mit doppelkemigen Purkinje'schen Zellen hatten eine Paralyse auf 
Grund kongenitaler Lues. Diese Lehre konnte sich aber nicht halten; 
es fanden sich erwachsene Paralytiker, die sicher erst intra vitam Lues 
erworben hatten, und bei denen man dann doch doppelkemige Pur¬ 
kinje’sche Zellen fand. Andererseits konnte Ranke bei 15 luetischen 
Kindem und Foten nur einmal doppelkemige Purkinje’sche Zellen 
nachweisen, und auch Alzheimer konnte bei Fallen von hereditarer 
Lues ohne Paralyse keine mehrkemigen Purkinje’schen Zellen beob- 
achten. Endlich fand man solche doppelkemige Ganglienzellen auch 
bei anderen Psychosen. So wurde denn die Lehre aufgestellt, die 
doppelkemigen Zellen bzw. die Mehrkeraigkeit sei ein anatomisches 
Merkmal einer zur Psychose fUhrenden Anlage. 

Stein hat diese Auffassung auf breite Basis gestellt, indem er 
62 Kleinhirae von Psychosen und 15 Kleinhirne von geistig Normalen 
untersuchte. Er kam dabei zu sehr bemerkenswerten Ergebnissen: Alle 
seine juvenilen Paralysen (6 Falle) enthielten mehrkemige Purkinje- 
sche Zellen, und zwar meist sehr reichlich; die erwachsenen Paralytiker 
(19 Falle) zeigten solche Zellen in 84 pCt., Dementia praecox in 63 pCt., 
Idiotien in 67 pCt., presbyophrene Demenz in 75 pCt., Hirntumoren 
(3 Falle) in 100 pCt. Bei den 15 normalen Fallen dagegen konnten 
doppelkemige Purkinje’sche Zellen ilberhaupt nicht nachgewiesen 
werden! 

Kolb und Andere haben dann die Auffassung verlreten, die doppel- 
kernigen Ganglienzellen konnten sich auch im postfotalen Leben bilden. Stein 
neigt aber mehr zur anderen Auffassung, dass die Doppelkernigkeit angeboren 
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sei, aus sebr triftigen Griinden, von denen er besonders bervorhebt, dass die 
doppelkernigen Zellen gerade auch bei Hirntumoren vorkommen, von denen 
wir doch annebmen, dass sie auf der Basis einer Anlageanomalie entstehen, 
und ferner, dass die doppelkernigen Zellen relativ oft heterotop gelagert seien; 
gerade diese Verlagerung weise auf eine Besonderheit der Anlage hin. Ich 
mochte mich dieser Auffassung auch jetzt durcbaus anschliessen. wie ich das 
schon fruher getan habe. Ich sehe in dem Vorkommen der doppelkernigen 
Purkinje’schen Zellen eine Anomalie der Anlage, die eine besondere Dis¬ 
position zur Psychose bedeutet, und die anscheinend fur die Entstehung 
gerade der Paralyse besonders wichtig ist. Auch im Gehirn f eines Tabikers 
konnte ich erst kiirzlich wieder doppelkernige Purkinje’sohe Zellen nach- 
weisen. 

Bei den juvenilen Paralytikern kommt diese Anlage in besonders starker 
Auspragung zum Vorschein, entsprechend der bekanntcn Tatsache, dass die 
Heredokrankheiten bei den in jiingerem Alter erkrankten Familiengliedern viel 
schwerer zu sein pflegen (oder umgekehrt, dass die schwerer Erkrankenden 
meist schon in jiingeren Jahren von der Krankheit befallen werden). £s 
scheinen also nur solche Leute besonders leicht paralytisch zu werden, in 
deren Kleinhirn sich doppelkernige Purkinje’sche Zellen finden. 

Den Kolb’schen Einwand ganz zu widerlegen, diirfte kaum moglich sein. 

Also bei der fibergrossen Mehrzabl der Paralytiker finden sich im 
Kleinhirn doppelkernige Purkinje’sche Zellen, ganz im Gegensatz zu 
den Kleinhimen Normaler. 

Ganz unzweideutig sind auch die Ergebnisse der grossen Arbeit, 
die wir Sibelius verdanken. Dieser Forscher hat die Rttckenmarke 
von 24 Paralytikern, so wie er sie erhalten konnte, oline jede Auswahl 
der Falle nacheinander genau durchforscht und hat unter kritischer An- 
lehnung an Nacke’s Forderungen von den Degenerationszeichen ein- 
zelne Anomalien im Bau der histologischen Einzelbildungen und zahl- 
reiche Anomalien der architektonischen Verbande festgestellt und genau 
beschrieben. Am wichtigsten dabei ist wohl, dass er gleichzeitig die 
Riickenmarke von 15 sog. normalen, jedenfalls nicht paralytischen oder 
tabischen Mannem durchforscht und die Ergebnisse dieser Arbeit mit 
der fiber die Paralytiker-Rfickenmarke hat vergleichen konnen. Ich 
kann hier nicht alle Einzelheiten der fiberaus sorgfaltigen Arbeit an- 
ffihren. Folgendes sei hervorgehoben: 

Nfir dreimal fand Sibelius im Rfickenmark eine Ganglienzelle 
mit 2 Kernen, „unter Verhaltnissen, welche sie deutlich als eine Ent- 
wicklungshemmung kennzeichneten 44 (tiberhaupt wurden zweikernige 
GanglienzeUen des Rfickenmarks bisher nur bei Paralytikern gefunden, 
und auch da nur in sehr geringer Zahl). Ferner fanden sich in einem 
Falle in den Spinalganglien eigentfimliche Zellkolonien, d. h. in einer 
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geraeinsamen Eapsel liegende Ganglienzellen, mit teilweise exzessiv 
atypischen, darunter auch 2 doppelkernigen Ganglienzellen. Leider 
wurden nur wenige Spinalganglien untersucht. S. weist nach, dass die 
Einreihung der zweikernigen Ganglienzellen und der Spinalganglien- 
zellenkolonien in die. genetische Reihe der Hemmungsanomalien ge- 
sichert sein diirfte. 

Viel zahlreicher und demnach auch viel bedeutungsvoller sind die 
Anomalien der ar.chitektonischen Verb&nde. Es handelt sich da be- 
sonders um zentrale Gliosen und teilweise bereits Hydromyelien, welche 
weit iiber die auch bei Normalen vorkommende Variationsbreite hinaus- 
gehen, dann um Anomalien der Lagerung der Clarke’schen Sflulen, 
nflmlich ein Aneinanderlegen derselben unter gleichzeitigem sagittalem 
Breiterwerden des Eommissuranteils des Riickenmarks. Diese Verlage- 
rung wurde in keinem der Normalfftlle gefunden. Pick filhrt diese 
Juxtaposition der Clarke’schen S&ulen als Tierfthnlichkeit an und be- 
wertet sie als Ausdruck einer Inferioritat des Nervensystems. Auch 
diese Verlagerungen der Clarke’schen S&ulen dUrften also keineswegs 
von lokalen pathologischen Prozessen abhftngig sein, sondern sich in 
die phylogenetische Anomalienreihe eingliedern, und zwar in phylo- 
genetisch ftlterer Richtung. 

Besonders ausfiihrlich werden dann Anomalien der Hinterhomer 
und der Substantia gelatinosa Rolandi behandelt (Windungen derselben, 
eigenartige Bajonettform, dann Invasionen der Seitenstr&nge ins Hinter- 
horn und der Hinterstr&nge von dorsaler Seite zu durch die Substantia 
gelatinosa Rolandi). Auch sie werden als Variationen in phylogenetisch 
filterer Richtung gedeutet. Weiter werden dann Zungen- und Spom- 
bildungen, sowie vbllige Heterotopien der grauen Substanz beschrieben, 
und es heisst wortlich: „Von alien diesen Erscheinungen einer ge- 
steigerten Labilitftt in der Architektonik des Riickenmarks, mit beson- 
derer Beziehung auf die Abgrenzung von Markfasermassen der grauen 
Substanz bzw. gliosen Bildungen gegeniiber treten zuerst diejenigen 
Bildungen auf, welche phylogenetisch vorgebildete Verhaltnisse nach- 
ahmen, und erst da, wo die genannte Labilitat aus irgend welchen Ur- 
sachen noch stfirker und umfangreicher auftritt, entstehen Bildungen, 
welche, wie die Heterotopien und die meisten Sporn- und Zungen- 
bildungen des Hinterhorns, aus dem phylogenetischen Bildungsplan her- 
ausschlagen. u 

Verlagerungen einzelner Ganglienzellen hat S., weil auch bei Nor¬ 
malen zu oft vorkommend, nicht besonders verwertet. Auffallig oft 
findet sich aber beim Paralytiker die extramedullfire Lage der Glia- 
Bindegewebsgrenze der hinteren Wurzeln des Halsmarks. S. konnte 
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sich hier auf altere Arbeiten Levi’s stiitzen, ferner auf vergleichend 
anatomische Untersuchungen Bauer’s, der zum Schluss gekommen war, 
„dass die Riickenmarke dieser an zervikaler Tabes erkrankten Menschen 
schon von vornherein eine in dieser Hinsicht abnorme Beschaffenheit 
hatten, welche vielleicht wirklich einen locus minoris resistentiae fQr 
die Krankheit schafft“. Auch diese Hinterwurzelanomalie wurde als 
phylogenetisch altere Entwicklungsstufe aufgefasst. 

Weiter konnte S. zeigen, dass es gerade beim Paralytiker-RUcken- 
rnark infolge der in demselben vorkommenden Degenerationsverhaltnisse 
moglich ist, zu ermitteln, mit welcher Verteilung der Pyramidenbahnen 
auf Vorder- und Seitenstrang man es im gegebenen Fall zu tun hat. 
Derjenige Pyramidenbahntyp, in dem die ganze Bahn in den Seiten- 
strangen liegt, stellt bekanntlich eine Variation in phylogenetisch alterer 
Richtung dar, derjenige Typ dagegen, in dem die Pyramidenbahn bei- 
nahe total, bis zu 90 pCt. in den Vorderstrangen liegt, eine Variation 
in entgegengesetzter Richtung, eine exzessive Ausbildung der phylo¬ 
genetisch jungen Pyramidenvorderstrangbahnen. Denn diese Bahnen 
fehlen bei den meisten bisher untersuchten Tieren. S. sagt hier: 
„Leider steht mir kein auch nur einigermaassen einwandfreies Vergleichs- 
material zu Gebote. Meine „ Normal “-Riickenmarke waren nicht an- 
wendbar, da bei ihnen keine Pyramidenbahnendegenerationen vorhanden 
waren. Immerhin stehen auch hier einige altere Untersuchungen zu 
Gebote, und es konnte mit Arbeiten Flechsig’s verglichen werden.“ 
Es scheint nun, dass bei Paralytikern die Pyramidenvorderstrangbahn 
besonders oft entweder ganz fehlt oder besonders stark entwickelt ist. 
Das Letztere wiirde eine Variation in phylogenetisch jiingerer Richtung 
bedeuten. In dieselbe Richtung scheinen dann abnorme Furchen- 
bildungen zu gehoren, die ebenfalls am Paralytikermark nicht selten 
gefunden wurden. 

Sibelius gibt dann die Krankengeschichten seiner 24 Falle, aus 
denen hervorgeht, dass es sich bei alien tats&chlich um Paralyse ge- 
handelt hat, und fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgen- 
dem zusammen: „Die Anomalien, welche bei Normalen gar nicht oder 
sehr selten gefunden werden — die Seitenfurche, die Juxtaposition der 
Clarke’schen Saulen, die Sporn- bz\y. Zungenbildungen, Heterotopien 
der graueu Substanz und die in zentralen Gliosen gipfelnden starken 
Zentralkanalanomalien —, finden wir in 15 von unseren 24 Paralytiker- 
Rttckenmarken, wfthrend sie in keinem von den 15 Rtickenmarken 
memos Vergleichsmaterials zu finden sind. Die Schlussfolgerung von 
der Ansammlung von Variationen bzw. Anomalien des Riickenmarks 
bei Paralytikern wird weiter erhftrtet, wenn man noch das Vorkommen 
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derjenigen Anomalien bei Paralytikern studiert, welche auch bei Nor¬ 
malen, wenngleich seltener, vorkommen.“ 

Sibelius hat dann versucht, diese Verhaltnisse zahlenm&ssig aus- 
zudriicken. Danach kommen unter Beriicksichtigung ganz bestimmter, 
ihrer Natur nach hinreichend gesicherter Anomalien auf jedes para- 
lytische Riickenmark im Mittel 2,71 derartiger Anomalien, auf jedes 
normale 0,93. Das wfire also nur der dritte Teil. 

Sibelius gibt selbst die richtige Kritik dieses Verfahrens mit den 
Worten: „ Diese Mittelzahlen haben ja nur eine ganz relative Bedeutung, 
denn es geht ohne Weiteres hervor, dass ihre Grdsse nach den in Be- 
tracht kommenden Anomalien variiert. Sicherlich werden spfttere Unter- 
suchungen noch eine Zahl von Anomalien bzw. Anomalienrichtungen 
zutage fordern, welche bei dieser Arbeit unbeachtet blieben." — „Man 
mag die Zahl err also verwerten, wie man will, stets findet sich ein 
viel stkrkeres Hervortreten von Anomalien im Riickenmark der Para- 
lytiker als im Riickenmark des Vergleichsmaterials. Unter den Para¬ 
lytikern war kein Fall, unter den Normalen 27 pCt. vollst&ndig frei 
von diesen Variationen bzw. Anomalien. (Die Pyramidenbahnvariationen 
nicht mitgerechnet, da dieselben an dem Vergleichsmaterial nicht zu 
eruieren waren.)“ Unter den Schlusssatzen seiner Arbeit sagt Sibelius 
(S. 433): „Das auffallend hSufige Vorkommen der Anomalien im Riicken¬ 
mark bei Paralytikern, welche Anomalien bei den Normalen nicht oder 
sehr viel seltener gefunden wurden, spricht fiir das Vorhandensein irgend 
einer endogenen Disposition bei den werdenden Paralytikern. Dagegen 
lfisst sich aus der Art und Kombination dieser Anomalien nichts Sicheres 
von der Art dieser Disposition schliessen. Nur so viel kann gesagt 
werden, dass ein in meinem Paralytikermaterial deutlich vorfindliches 
Fehlen von einem Parallelismus zwischen der Zahl der Anomalien 
einerseits und der Starke der Hinterstrangsaffektionen bzw. der Riicken- 
marksaffektionen im ganzen andererseits schwer vereinbar ist mit der 
Annahme, dass eine bedeutende, direkte, hauptsachlich in den ge- 
dachten Rilckenmarksanomalien sich kennzeichnende Disposition des 
Rtlckenmarks fiir die betreffende Erkrankung vorhanden ware. Dieser 
fehlende Parallelismus lasst sich dagegen besser vereinigen mit der An¬ 
nahme irgend einer allgemeinen Disposition des Organismus fiir Para¬ 
lyse." (S. 433.) 

Man sieht, Sibelius bewertet seine Befunde sehr vorsicbtig, und 
ich stimme ihm darin bei, ebenso wie in seiner vorsichtigen, zuriick- 
haltenden Beurteilung der von Nacke am Paralytikergehirn makrosko- 
pisch gefundenen Anomalien, die sich ohne die bisher fehlende mikro- 
skopische Untersuchung nicht sicher deuten lassen. Es bleibt in dieser 
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Beziehung also noch viel zu tan; aber so viel glaube ich, gesttltzt auf 
die Untersuchungen Levi’s, Baner’s, Sibelius’, Bittorf’s sowie auf 
die spfiter noch zu bewertenden Befunde bei juvenilen Paralytikern doch 
sagen zu k5nnen: Wenn sich am Riickenmark und im Kleinhim des 
Paralytikers zahlreiche Anomalien und von der Norm stark abweichende 
Variationen finden, so deutet das auf eine besondere Disposition, nicht 
nur des Riickenmarks, sondern des gesamten Zentralnervensystems, also 
auch des Gehims bin. Diese besondere Disposition mdchte ich nicht 
als Degeneration bezeichnen, auch nicht als einfache Schwftche allge- 
meiner Art, wohl aber als bemerkenswert wegen ihres Verhaltens gegen- 
tiber einem bestimmten Virus, nfimlich dem der Syphilis. 

Ich komme somit zu folgender Annahme: Es gibt eine besondere 
Anlage des Zentralnervensystems, die unter gewohnlichen Umstfinden 
der gewohnlichen und auch einer gesteigerten Funktion gewachsen ist 
und die auch zahlreiche Noxen vertrftgt, ohne deshalb zu versagen, 
die aber, wenn Lues erworben wird, in verhfingnisvoller Weise unter 
der Einwirkung der Syphilis nicht mehr imstande ist, ftir den tftglichen 
Aufbrauch Ersatz zu schaffen, und die, je nach dem hoheren oder nie- 
deren Grade dieser eigenartigen Schwftche und je nach dem Hinzutreten 
von Hilfsursachen. frflher oder spfiter, im Mittel etwa 15 Jahre nach 
dem Erwerb der Lues, unter Schwund der Ganglienzellen und Nerven- 
fasera zum Untergang des Zentralorgans fiihrt. Voraussetzung zu diesem 
eigenartigen Gewebsuntergang sind sowohl die besondere Anlage (Para- 
lysedisposition) als auch die Lues. Als Ausdruck des Aufbrauchs auf 
Grund der besonderen Anlage findet sich bei ausgebrochener Krankheit 
der einfache Schwund des funktionierenden Parenchyms, als besonderen 
Ausdruck der Infektion finden wir die entziindlichen Verfinderungen an 
Geffissen und Meningen. Man kann sich wohl vorstellen, dass die beim 
Paralytiker anzunehmende Unffihigkeit, in geniigender Weise Schutz- 
stoffe gegen die Syphilis zu bilden, ein biologischer Ausdruck der ana- 
tomisch bereits dargelegten Eigenart ist. 

Die Trfiger dieser besonderen Disposition lassen sich kenntlich 
machen in positiver Richtung durch .die besondere Art der erblichen 
Belastung in ihrer Familie: Schwere Psychosen und Epilepsie spielen 
eine sehr geringe Rolle, nur Paralyse und Tabes sind hfiufiger in der 
Aszendenz; Tuberkulose, Alkoholismus, Apoplexien finden sich in 
stfirkerer Hfiufung; die Gesamtsumme der erblichen Belastung steht in 
der Mitte zwischen Gesunden und Schizophrenen, die Mitte haltend 
zwischen Nficke’s und Pilcz' Ansicht; femer sind sie kenntlich durch 
besonders zahlreiche Degenerationszeichen, die aber in manchem von 
denen der Epileptiker abweichen. In negativer Richtung sind die 
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Trager der Paralysedisposition dadurch kenntlich, dass die Deg6n6r6s, 
Verbrecher, vielleicht auch die Epileptiker, femer die Schizophrenen, 
Manisch-Depressiven nicht zu ihnen gehSren. (Wieder halt sick diese ’ 
Definition etwa in der Mitte zwischen Pilcz’ und Nftcke’s Ansichten.) 

Aus dieser Definition geht schon hervor, dass zahlreiche Gesunde 
Trager der Paralysefahigkeit sind. Wie wir gesehen liaben, ist es 
moglich, wenigstens post mortem bei vielen von diesen eine besondere 
Anlage des Zentralnervensystems nachzuweisen. Ob es moglich sein 
wird, dieter besonderen anatomischen Anlage im Leben parallelgehende, 
ausserlich nachweisbare Stigmen zu finden, muss leider sehr bezweifelt 
werden. 

Hier ist der Ort, nochmals auf die Arbeit Bittorf’s zu verweisen, 
der beziiglich der Tabes zu einem ganz ahnlichen Ergebnis kommt, 
wesentlich gestutzt auf das haufige Vorkommen der ausseren Degene- 
rationszeichen und der erblichen Belastung bei den Tabikem. „Die 
Tabes entsteht also wohl nur bei einem angeboren abnormen, minder- 
wertigen Riickenmark, die ilbrigen angegebenen Schadigungen (vor 
allem Syphilis) wirken auslosend, die Ueberanstrengung und funktionelle 
Inanspruchnahme lokalisierend und das klinische Bild bestimmend." 

Die besondere Eigenart der angenommenen Gehirndisposition des 
spateren Paralytikers liegt nun darin, dass zwar einerseits eine endo- 
gene Eigenschaft vorliegt, eine gewisse Widerstandsunfahigkeit dem nor- 
malen und erst recht dem gesteigerten Verbrauch gegeniiber, dass aber 
andererseits diese endogene Disposition nur dann als Sckwache in die 
Erscheinung tritt, wenn die Lues, also eine ftir das Gehirn exogene 
Schadlichkeit, dazutritf. Dass die genanntg Widerstandsunfahigkeit eine 
ganz spezifische ist, dass sie nur der Lues gegfeniiber in die Erschei¬ 
nung tritt, lasst sich leicht erweisen. Ware diese Schwache nicht 
spezifisch, handelte es sich um eine ganz allgemeine Schwache, derart 
also, dass, falls der Patient nicht Lues erwUrbe, er vielleicht einem 
anderen Gehirnleiden, einer anderen Psychose zum Opfer fallen wiirde, 
ware dem so, dann miisste es doch 6fter vorkommen, dass Geschwister 
von Paralytikern schizophren oder manisch-depressiv erkranken, oder 
dass die Kinder von Paralytikern genuin (nicht syphilitisch), epilep- 
tisch werden. Das kommt aber wbhl nur ausserst selten vor. Mir ist 
kein einziger derartiger Fall bekannt. Der Paralysekandidat bleibt 
also, wenn er von Lues freibleibt, iiberhaupt geistesgesund oder wird 
vielleicht Neurastheniker. Nur Apoplexien scheinen dieser besonderen 
Disposition nicht fremd zu sein. 

Wenn die vorgebrachte Theorie von der Paralysedisposition richtig 
ist, dann muss die Paralysefahigkeit eine exquisit vererbbare Eigen- 
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schaft sein, und es miissen sich Paralyse (und Tabes) ab und zu in 
mebreren Generationen einer Familie und bei mehreren Familiengliedern 
derselben Generation linden. Das ist in der Tat der Fall. Ich sage, 
nur „ab und zu“, nicbt oft. Denn erstens gehort ja zur Paralyse ausser 
der Disposition immer noch die Lues, und zweitens baben Paralytiker 
erfahrungsgem&ss oft gar keine Kinder oder nur wenige und dann oft 
solche, die frtih sterben, bei denen eine Paralyse sich also nicht mehr 
ausbilden kann. Die kongenital syphilitiscben, sp&ter juvenil paralvti- 
schen Kinder gehoren auch hierher, nehmen aber eine Sonderstellung 
ein; davon sp&ter. ' 

Es dtirfte in der Grossstadtbevdlkerung nicbt selten sein, dass 
Vater und Sohn Syphilis verschiedener Herkunft erwerben, man braucht 
also, wenn Vater und Sohn luetisch sind, beim Sohn nicht immer eine 
Lues hereditaria anzunehmen. Ist also die Paralyseffihig&eit vererbbar, 
so miissen immerhin Falle vorkommen, in denen Eltern und Kinder 
Oder zwei Briider oder Onkel und Neffe paralytisch bzw. tabisch werden. 
Unter meinen 213 genau durchforschten paralytischen M&nnem ist das 
vierzehnmal der Fall (juvenile Paralysen nicht mitgerechnet), und zwar 
war dreimal der Vater, einmal der Vater und ein Bruder, einm&l die 
Mutter, einmal die Grossmutter paralytisch, dreimal der Bruder, einmal 
der Bruder der Mutter; ferner war dreimal der Vater tabisch, einmal 
ein Bruder. 

Bei den 135 Frauen verh&lt es sich ahnlich. Hier ist dreimal 
Paralyse des Vaters, einmal des Mutter - Bruders verzeichnet, einmal 
Tabes des Vaters, einmal des Bruders. 

Das ist sicher ein sehr geh&uftes Vorkommen metaluetischer Er- 
krankungen in der n&chsten Verwandtschaft (bei 6,57 pCt. der para¬ 
lytischen Miinner und 4,44 pCt. der paralytischen Frauen). Man sieht, 
ein gutes Teil der fiir die Paralytiker errechneten Belastung mit eigent- 
lichen Psychosen kommt wieder auf Rechnung der Paralysen. Sehr 
auffallend ist auch die Tatsache, dass juvenile Paralytiker sehr oft nicht 
nur von Syphilitikem, sondern gerade von Metaluetikern abstammen. 
Unter meinen 17 Fallen von juveniler Paralyse findet sich viermal 
Paralyse, einmal Tabes bei einem der Eltern erw&hnt, also 5 Meta- 
luetiker unter 17 Elternpaaren, obwohl leider gerade bei den Juvenilen 
die Anamnesen mangelhaft sind. 

Sehr interessant sind auch die hier anzufiihrenden Falle Hirschi’s 
(1. c. S. 197). Es handelt sich dabei dreimal urn je zwei Briider, die an 
Paralyse erkrankten; in dem einen Falle war auch der Vater paralytisch. 

Leider ist diese Rechnung beziiglich der Paralyse von Eltern und 
Kindem nicht ganz rein. Man kann hier immer den Einwand raachen, 
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es handle sich nicht um die Vererbung der Paralysedisposition, sondem 
am die Vererbung einer Lues nervosa. Wissen wir doch, dass die so- 
genannte juvenile Paralyse auch noch bei schon erwachsenen Menschen 
in Erscheinung treten kann. Wenn man bei einem selbst 30j&hrigen 
Paralytiker das Datum der Infektion nicht sicher feststellen kann, bleibt 
immer die Moglichkeit offen, dass es sich um Paralyse auf Grund kon- 
genitaler Lues handelt. Aus diesem Grunde kann man das Vorkommen 
der juvenilen Paralyse ilberhaupt fiir die Theorie einer Paralysedisposi¬ 
tion nicht verwerten. Ja, ein absoluter Anh&nger der Lehre vom Virus 
nervosum konnte sogar behaupten, auch die doppelkernigen Purkinje- 
schen Zellen beim juvenilen Paralytiker seien erst eine Reaktion auf 
dieses Virus. 

Ich teile diese Ansicht nach allem, was ich bereits ausgefiihrt 
habe, natilrlich nicht, halte vielmehr gerade die juvenile Paralyse fiir 
ein Beispiel der postsyphilitischen Heredodegeneration. Als recht inter- 
essanten Beleg fiir diese Ansicht mfichte ich anfiihren, dass auch beim 
juvenilen Paralytiker der durchschnittliche Zwischenraum zwischen In¬ 
fektion und Anstaltsbediirftigkeit etwa 15 Jahre betrfigt (bei 9 m&nn- 
lichen im Mittel 14V 4 Jahre, bei 8 weiblichen im Mittel 187a Jahre 
von der Geburt an gerechnet. (Letztere Zahl ist vielleicht etwas hoch, 
weil zwei 24jahrige Puellae mit nicht ganz sicherer Anamnese zu den 
Juvenilen gerechnet worden sind.) Es erscheint mir viel leichter glaub- 
haft, dass ein in besonderer Richtung hinf&llig angelegtes Nervensystem 
durchschnittlich nach 15 Jahren der normalen oder der gesteigerten 
Funktion erliegt, gerade so wie das Riickenmark und das Gehirn des 
Erwachsenen, als dass ein Nervengift (das Virus nervosum) wie beim 
Erwachsenen, so auch beim Kind im Mittel 15 Jahre brauchen sollte, 
bis der Zerfall des Parenchyms beginnt. 

Wir haben gesehen, dass Psychosen in der Aszendenz der Para¬ 
lytiker recht selten sind; ein sehr erheblicher Teil der als Belastung 
aufgefilhrten Psychosen sind ebenfalls Paralysen (oder, wenn es Nerven- 
leiden heisst, Tabiker). Das ist nach dem Vorgesagten ganz natilrlich. 
Es mag vorkommen, dass auch einmal ein manisch-depressiver oder ein 
schizophrener Vater einen Sohn bekommt, der der Paralyse verfallt; es 
ist aber jedenfalls ganz ausserordentlich selten. Dass es ilberhaupt 
vorkommt, lasst sich, auch wenn man die Paralysedisposition anerkennt, 
nach den Mendel'schen Regeln leicht erkl&ren. Auch Epilepsie scheint 
in der Anamnese der Paralytiker sehr selten zu sein, unter meinen 
213 -j- 135 = 348 Fallen nur zweimal, wobei es ganz ungewiss bleibt, 
um welche Art von Epilepsie es sich dabei gehandelt hat. 
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Als Hinweise auf die Existenz einer besonderen Paralyseanlage 
mochte ich zusammenfassend anfUhren: 

1. Die anatomischen Befunde Bauer's, Levi's, Sibelius', 
Stein's, auch eigene Befunde, mit aller Vorsicht auch die 
von Nscke an der Himoberflache Paralytischer gefundenen 
„seltenefl Variationen“ und „Hemmungsbildungen“. 

2. Das Vorkoramen der doppelkernigen Purkinje’schen Zellen 
beim erwachsenen und insbesondere beim juvenilen Para- 
lytiker. 

3. Das Vorkommen zahlreicher kbrperlicher Degenerationszeicben 
beim Paralytiker, die nach Art und Menge schwerwiegender 
sind als bei Geistesgesunden, aber anscheinend weniger zahl- 
reich als z. B. bei den Schizophrenen; femer die Seltenheit 
der sog. „psychischen“ Degenerationszeicben beim Paralytiker 
(Bettnassen, Nachtwandeln, Stottern usw.). 

4. Die besondere Art und Starke der erblichen Bel as tun g, die 
etwa die Mitte halt zwischen Gesunden und Degenerierten und 
die auch geringer zu sein pflegt als bei den Schizophrenen. 

5. Den Umstand, dass die Paralyse und die anderen Geistest 
krankheiten sich gegenseitig nahezu ausschliessen. 

6. Die gesetzmassige Dauer der Latenzzeit zwischen der luetischen 
Infektion und dem Manifestwerden der Paralyse. 

Wer wird nun also paralytisch von den Syphilitikern? Wir wollen 
mit der Exklusion derjenigen beginnen, die selir wenig Aussicht haben, 
paralytisch zu werden: Es sind die Menschen, in deren Aszendenz das 
manisch-depressive Irresein und die Schizophrenic eine Rolle spielt, erst 
recht diejenigen, die selber diesen Psychosen verfallen; dann die grosse 
Klasse der Degenerierten und Gesellschaftsfeinde, der Gewohnheitstrinker 
und Vagabunden, endlich die Prostituierten und die Verbrechernaturen; 
augenscheinlich auch eine Menge von Menschen, die zu andersartigen 
Nervenkrankheiten disponiert sind. Diese alle also werden nicht leicht 
paralytisch (oder tabisch). Femer muss es eine grosse Menge Gesunder 
geben, und augenscheinlich gehbrt zu dieser Menge die iiberwiegende 
Mehrzahl der gesamlen Menschheit, die nicht paralytisch werden, auch 
wenn, ausser der Lues, noch Potus, Trauma, Nikotin und sonstige 
Schftdlichkeiteu einwirken. 

Besonders kompliziert scheinen die Verhftltnisse beziiglich der 
Paralyseffihigkeit der Epileptiker zu liegen. Mendel drilckt sich in 
seiner Monographic so aus: „In der Anamnese der Paralytiker findet 
man epileptische Anf&lle sehr selten.“ Allerdings erw&hnt er zwei 
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Kranke, in deren Jugend epileptische Insulte vermerkt sind, jedoch 
ohne dass die wirkliche Natur dieser Insulte sichergestellt ware. Einen 
Fall von genuiner Epilepsie mit sich daran anschliessender Dementia 
paralytica erw&hnt Wattenberg (daselbst auch Literatur zu dieser 
Frage). Der Wattenberg’sche Fall ist aber schon deshalb unsicher, 
weil auf das Fehlen der Lues bei demselben besonderer Wert gelegt 
wird. Wollenberg endlich sagt: „In keinem meiner Falle konnte das 
frilhere Bestehen einer Psychose nachgewiesen werden, wenn man von 
einigen originar schwachsinnigen, von jeher exzentrischen oder mit 
allerhand Sonderbarkeiten behafteten Personen absiebt. Nur in einem 
Falle war alte Epilepsie nachweisbar.“ 

Dem bisher Gesagten entspricht es auch, dass Epilepsie als erbliche 
Belastung bei meinen 348 Krauken nur zweimal verzeichnet steht. 

Ich habe versucht, der Frage nach der Beziehung zwischen Epilepsie 
und Paralyse unter Beriicksichtigung der neueren Forschungen nachzu- 
gehen. Ich sehe das Wesen der Epilepsie nicht in einer Keihe von 
Kramplanfallen, sondern in der ganzen Konstitution, die auch ohne die 
Krampfanfalle so haufig den Epileptiker erkennen lasst: in der Charakter- 
anlage, der Umstandlichkeit und der Kleinlichkeit der Gesichtspunkte, 
der Enge des Gesichtskreises, in den kdrperlichen Merkmalen: Haufig- 
keit der Schadelasymmetrien, Linkshandigkeit, Farbenblindheit, in den 
mehr psychischen Degenerationszeichen: schlechtem Lernen, Pavor noc- 
turnus, Enuresis nocturna, Sprachstorungen, sowie endlich in der exqui- 
siten Erblichkeit des Leidens. Es erscheint mir als nicht ganz ausge- 
schlossen, dass es vielleicht gelingen kdnnte, nach den Erblichkeits- 
verhaltnissen, dem klinischen Bild und dem Verlauf die linksfamiliaren 
Epileptiker von denen ohne Linkshandigkeit in der Verwandtschaft zu 
trennen. Sei dem, wie ihm sei: Beide Arten von Epileptikem findet man 
sicher ganz auffallig selten unter den Vorfahren, anscheinend auch unter 
den Verwandten der Paralytiker; ich selbst habe noch niemals gesehen, 
dass ein Epileptiker paralytisch wurde. Zwar ist in der Anamnese 
einiger meiner Paralytiker von Krampfen in der ersten Eindheit die 
Rede, einmal auch von Krampfen nach einer Kopfverletzung und ein- 
mal von Krampfen in der Schulzeit. Es scheint sich aber in keinem 
Falle um genuine Epilepsie gehandelt zu haben. 

Hier ist mit Recht der Einwand zu erheben: Wieviele Epileptiker 
werden tlberhaupt syphilitisch, bei wie vielen oder vielmehr bei wie 
wenigen ist daher eine Paralyse zu erwarten? Der Einwand ist sehr 
berechtigt. Es ist unmoglich, ihn exakt zu widerlegen Mit dem all- 
gemeinen Eindruck, dass in den Grossstadten sehr viele Epileptiker Lues 
haben und auch sonst vielen Schaden ausgesetzt sind, ist es hier nicht 
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getan. Immerhin kann ich eine positive Zahl geben: In der Epileptiker- 
anstalt Wuhlgarten der Stadt Berlin sind zurzeit etwa 800 (vor dem 
Kriege 1200) Epileptiker untergebracht. Bei durchschnittlich 6 bis 
10 pCt. derselben ist Lues nachgewiesen (Wassermann, sekund&re und 
tertiftre Erscheinungen); es dUrften also doch vor dem Kriege st&ndig 
an 100 Syphilitiker in der Anstalt gewesen sein (viele von den Kranken 
werden zeitweise nach Berlin beurlaubt). Trotzdem konnte sich keiner 
der Aerzte besinnen, erlebt zu haben, dass ein Epileptiker paralytisch 
wurde. Das spricht doch .sehr dafiir, dass der Epileptiker tatsSchlich 
nicht zur Paralyse neigt. 

Andererseits fand ich aber doch in der weiteren Familie der Para- 
lytiker nicht gar selten die Stigmen aus dem epileptischen Kreise: 
Sprachstorungen, BettnSssen, LinkshSndigkeit usw., auch in Kombina- 
tionen, bei Tan ten, Brildem, sogar bei Kindern von Paralytikem. Warum 
nun in den Paralytikerfamilien gerade die epileptischen Kr&mpfe so 
selten zu sein scheinen, warum die Paralytiker selbst auch die anderen 
epileptischen Stigmen in ihrer personlichen Anamnese vermissen lassen, 
ist mir bisher noch nicht erklSrlich. Vielleicht wird man von den 
Mendel'schen Regeln weitere Aufklfirung erwarten kdnnen. Diese 
schwer zu verstehenden Verbal tnisse werden noch dadurch kompliziert, 
dass Bratz, wie er mir miindlich mitgeteilt hat, bei 50 pCt. der Epi¬ 
leptiker und bei 25 pCt. der Paralytiker Ammonshomsklerose gefunden 
hat, die anscheinend bei keiner anderen Psychose vorkommt 1 ). In jedem 
einzelnen Falle Von Epilepsie in der Anamnese ist ferner erst zu priifen, 
ob eine genuine oder eine auf iiberstandener Enzephalitis beruhende 
Epilepsie vorliegt, und im ersteren Falle wieder, ob es sich um rechts- 
oder linksfamilifire Epileptiker handelt. Wir sind hier noch weit von 
klarer Erkenntnis. 

Jedenfalls kann man wohl so viel sagen, dass echte Epilepsie sehr 
selten ist bei den Eltem der Paralytiker, und dass es sehr selten vor¬ 
kommt, dass Epileptiker paralytisch werden. 

Wie steht es mm mit den anderen besonderen psychischen Ver- 
anlagungen und ihrer Paralysefahigkeit? 

Ich sagte oben, dass auch die Degeneres und die Verbrecher an¬ 
scheinend selten paralytisch werden. Ich meine hier die D6g6ner6s des 
Sprachgebrauchs, also nicht die Tr&ger der Heredodegenerationen (der 
Friedreich’schen Ataxie usw.), sondern die Haltlosen, die Schwindler, 
die Unbest&ndigen, die Fanatiker, die Defekten, die Gesellschaftsfeinde. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen von Bratz auch bei 
Dem. senilis und bei Imbezillitat mit Krampfen gefunden. 
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Ich kann mich mit dieser Ansicht auf das sehr gewichtige Zeugnis von 
Pilcz stiitzen, und meine genauen anamnestischen Erhebungen haben 
das unbedingt bestfttigt. Dafiir, dass Verbrecher, insbesondere Schwer- 
verbrecher, Zuchth&usler, selten paralytisch werden, kann ich auch 
wieder eine Zahl angeben: Von den daraufhin genau durchforschten 
Paralytikern, die meistens dem sicher nicht harmlosen Norden Berlins 
entstammten, hatte nur einer eine schwere Gefftngnisstrafe gehabt. Doch 
ist zuzugeben, dass gerade bier mancbe Einzelheit dem Arzt verschwiegen 
wird, und mein Material filr diesen Punkt ist noch zu klein. 

Endlich ist nocb eine Kategorie von Menschen zu erwahnen, die 
auffalligerweise nur selten paralytisch wird: Die Prostituierten. In den 
Schlusssfttzen seiner Paralysearbeit von 1894 sagt Wollenberg: „Die 
Beteiligung der Prostituierten erweist sich andauemd als eine verhfiltnis- 
m&ssig sehr geringe." Dasselbe hat Bing fttr das Vorkommen der Tabes 
bei den Prostituierten festgestellt. Das gilt noch heute. Unter 135 
anamnestisch gut durchforschten paralytischen Frauen und Mfidchen (der 
Charity und Dalldorfs) waren nur 6 x ) sichere imd 4 vermutliche frtihere 
Prostituierte. Selbst wenn man die Zahl der heimlich prostituiert Ge- 
wesenen noch viel hoher ansetzt, bleibt der Prozentsatz der friiheren 
Prostituierten unter den weiblichen Paralytikern ganz erstaunlich gering. 
Man bedenke doch, dass es in Berlin stfindig Tausende von Prostituierten 
gibt, dass der grosste Teil derselben Lues hat, dass sie ferner unter der 
Unregelm&ssigkeit ihres Lebens, der mangelhaften Nachtruhe, unter 
Alkohol imd Nikotin und unter den sexuellen Exzcssen doch gewiss 
mebr zu leiden haben als die weitaus grosste Zahl der anderen Frauen, 
und trotzdem diese auffallend geringe ParalysemorbiditSt! Eigentlich 
sollte man doch erwarten, dass fast jede Prostituierte paralytisch oder 
tabisch wird. Sicher gilt auch hier die Erklfirung, die Pilcz hinsicht- 
lich der Degen6r6s gegeben hat. Denn was haben die erw&hnten Kate- 
gorien gemeinsam, die Gewohnheitsverbrecher, die D6gen6res, die Ge- 
wohnheitstrinker und die Prostituierten? Den Mangel an Hemmungen, 
an inneren Kampfen, an verzehrenden Gewissensbissen, an qu&lendem 
Ehrgeiz. 

Moines Eracbtens ist es nicht angangig, den Prozentsatz der paralytischen 
Prostituierten anf die gesamten Franen Berlins zu berechnen, bzw. mit dem der 
paralytischen Frauen uberhaupt zu vergleichen, wie es J unius und Arndt tun. 
Dann bleibt er freilich relatir hoch. Man moss vielmehr bedenken, dass vor 
dem Kriege wenigstens ein sehr grosser Teil der syphilitischen Frauen nnd 
Madchen Berlins offentliche oder heimliche Prostituierte waren. Man muss also 


1) Dazu kommen noch die 2 zu den Juvenilen gerechneten Puellae. 
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die Zahl der Prostituierten annehmen als einen sebr wesentlichen, vielleiobt ais 
den grossten Teil der syphilitischen Frauen Berlins nberbaupt. Und im Ver- 
baltnis dazn ist der Prozentsatz der Prostitnierten, die paralytisch werden, 
siober ganz ,auffallend gering. 

Wer also wird nun paralytisch? Eine Anzahl von Menschen, deren 
Zentralnervensystem anatomisch etwas anders gebaut ist als das der 
Mehrzahl der Menschen, etwas „labil in der Architektur“ (Sibelius), 
phylogenetisch rhckstandig oder auch vorauseilend, Menschen also, 
deren Zentralnervensystem in seinem Wachstum und in seiner Biologie 
einen etwas anderen Charakter zeigt als das der Mehrzahl der Menschen. 

Ihrer personlichen Eigenart nach scheinen es meist ruhige, oft 
etwas schwerf&llige, in der Mehrzahl sehr pflichttreue Menschen zu sein, 
die sich viel Sorgen machen, die das Leben schwer nehmen, die ein 
starkes Ehrgefiihl und Pflichtbewusstsein haben. Das Gehim dieser 
Menschen ist an sich normal gebaut. Es ist eine Maschine in richtigen 
Proportionen, aber oft mit liberalterter Bauart und aus zu feinem 
Material, wenn auch an sich zweckm&ssig konstruiert. Das Zentral¬ 
nervensystem der Paralytiker zeigt eine gewisse Hinf&lligkeit und 
Widerstandsunffihigkeit dem syphilitischen Virus gegeniiber, eine Hin- 
ffilligkeU, die in manchen Fallen schon unter der Wirkung der 
physiologischen Funktion zutage tritt, in anderen wieder erst dann, 
wenn besondere Schfidlichkeiten hinzutreten. Es liegt nahe, bei dieser 
WiderstandsunfShigkeit an eine Erscheinung zu denken, die dem Aus- 
sterben mancher Pflanzenarten entspricht, an eine Ueberalterung des 
ganzen genus homo bzw. einzelner seiner Geschlechter. Die Ueber¬ 
alterung, die mangelnde Biotrophie dieser Geschlechter zeigt sich in 
der Wiederkehr phylogenetisch ftlterer architektonischer Formen (es 
ware sehr dankenswert, festzustellen, welche sichtbaren Degenerations- 
zeichen diejenigen Paralytiker im Leben bieten, an deren RUckenmark 
sich die Sibelius’schen Anomalien finden). Paralysefahig wSiren also 
die Trager der am hochsten ausgebildeten, darum aber auch am meisten 
gefahrdeten Ganglienzellen, die auch ethisch uber dem Durchschnitt 
stehen und unter denen sich daher Prostituierte und Verbrecher so 
selten finden, andererseits aber sehr oft Menschen, bei denen infolge 
ihrer Gewissenhaftigkeit Nachtdienst, mangelnder Schlaf, Verantwortung 
jeder Art besonders aufreibend wirken (Schutzleute, Offiziere, Eisenbahn-, 
Post- und Bankbeamte). 

Ob das von vornherein mit mangelhafter Widerstandsbraft nach 
Art der Heredodegenerationen ausgeriistete Zentralnervensystem allein 
dem syphilitischen Virus vorschnell erliegt, oder ob, was wahrschein- 
licher ist, entsprechend den Jakob'schen Anschauungen eine mangel- 
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hafte Fahigkeit des ganzen KSrpers, Gegengifte bzw. Schutzstoffe zu 
bilden, vorliegt, und ob diese biologische und serologische Mangelhaftig- 
keit ihren Ausdruck findet unter anderm in der besonderen anatomischen 
Bauart des Zentralnervensystems. ihr also koordiniert ist und parallel 
geht, das mtlssen weitere Beobacbtungen lekren. Man kann sich schliess- 
lich auch eine anatomische und biologische Vorstellung von weiteren 
Eigenheiten des paralytischen Gehims machen, dahingehend, dass das 
Virus tatsachlich in cerebro gewissermassen abgekapselt sitzt und durch 
ganz lokale Diffusion wirkt, so dass deshalb auch nicht geniigend Anti- 
korper vom Eranken gebildet werden konnen. 

Besonders zweierlei ist hier ferner denkbar: 1. Die Paralytiker konnten 
aus Familieo statnmen, die seit Generationen mit der Lues kampfen und ihr 
Dun am Ende unterliegen, wie ja auch die Tuberkuldsen ihren Nachkommen 
meist nicht etwa eine Immunitat, sondern eine erhbhte Gefahrdung vererben, 
Oder 2. Die Paralytiker kbnnten aus Familien stammen, in die Lues noch nie 
eingedrungen war und die deshalb noch nicht fiber Schutzstoffe verfiigen. Die 
zweite Moglichkeit soheint mir aus vielen Griinden sehr unwahrscheinlich zu 
sejn (leichter Verlauf der Sekundarperiode t lange Latenzzeit, Sibelius’sohe 
Befunde, Stein’s doppelkernige PurkiDje’sche Zellen). 

Eine auffallende Feststellung muss ich hier noch erw&hnen. Ich 
habe bei den von mir selbst anamnestisch genau durchforschten Para- 
lytikern auch festgestellt, als wievieltes Kind ihrer Mutter sie geboren 
waren; unter 51 m&nnlichen und 24 weiblichen Paralytikern fand ich 
dabei 16 bzw. 11 alteste Kinder, also 29,41 bzw. 45,83 pCt.! Dabei 
stammten diese Paralytiker meist aus sehr kinderreichen Familien; bei 
vielen sind 6, 8, ja bis zu 13 und 14 Geschwister angegeben, wie es 
bei den der Arbeiterbevolkerung Berlins entstammenden Eranken nicht 
verwunderlrch ist. Der ermittelte Prozentsatz altester Kinder erscheint 
also sehr hoch. Ob die Erklarung der meist etwas schwereren Geburt 
der Erstgeborenen tiberhaupt herangezogen werden kann, mdchte ich 
dahingestellt sein lassen, ebenso wie die andere Frage, ob die Para¬ 
lytiker haufig die Kinder relativ alter Eltern sind. Darilber habe ich 
hinreichendes Material nicht sammeln konnen. 

Der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtem in der Paralyse- 
hfiufigkeit scheint sich mit der Zunahme der Syphilis unter dem weib¬ 
lichen Geschlecht mehr und mehr zu verwischen. Dass die Frauen 
der guten Stande noch jetzt selten paralytisch werden, liegt wohl nur 
daran, dass sie selten Syphilis akquirieren. 

Als Ergebnis der Untersuchungen sehen wir also, dass bei der 
Paralyse die erbliche Belastung mit Psychosen und Neurosen tatsach¬ 
lich eine geringere Rolle spielt als bei anderen Psychosen, dass be- 
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sonders Gpilepsie sehr selten in der Aszendenz der Paralytiker vor- 
kommt, dass dagegen der Einfluss elterlichen Potatorinms und elterlicher 
Tuberkulose nicht zu untersch&tzen ist, und dass auch Apoplexien 
relativ haufig in der Aszendenz der Paralytiker vorkomraen. Wir sehen 
ferner, dass in der Mehrzahl der Ffille ausser der Lues noch eine Oder 
mehrere Schadlichkeiten toils endogener, teils exogener Natur in mannig- 
faltiger Kombination auf den Eranken eingewirkt haben. Immer aber 
bleiben eine ganze Reihe von Fallen (ibrig, in denen sich nichts, ausser 
der Lues gar nichts nachweisen lasst. Als Erklarung filr diese Falle 
nehmen wir nach der dargelegten Hypothese eine angeborene Disposition, 
eine Veranlagung zur Paralyse an, eine gewisse weit getriebene, ge- 
wissermassen zu hoch geziichtete Entwicklung des Nervenparenchyms, 
das zwar an sich vSllig normal funktioniert, das aber, wenn Lues 
dazutritt, sich als hinfallig und empfindlich erweist und dann leicht 
dem Aufbrauch verfallt. Die erwahnten Falle, in denen sich ausser der 
Lues keine Schadlichkeit nachweisen lasst, sind diejenigen, in denen 
diese Hinfalligkeit, diese Ueberempfindlichkeit des hochstdifferenzierten 
Gehimparenchyms der Lues und der Funktion gegenliber am weitesten 
vorgeschritten ist. Hier geniigt schon die gewohnliche alltagliche 
Funktion, um die Kraft der von der Lues geschadigten Zellen aufzu- 
brauchen. Bei anderen Individuen ist der ertragbare Schwellenwert der 
Noxen holier, oder es miissen sich gar mehrere Schadlichkeiten ver- 
einigen, um die Widerstandskraft der Zellen zu erschopfen. Und so 
kommen wir in kontinuierlicher Reihe, mit fliessenden Uebergangen, bis 
zu den Individuen, deren Zellen durch keine beliebige Summation von 
Schadlichkeiten mehr in den fiir die Paralyse charakteristischen parenchy- 
matosen Untergang verfallen konnen, die also nicht mehr paralysefahig 
sind. Das scheint eine grosse Menge Gesunder zu sein, aber auch eine 
Anzahl von Nervenkranken, deren Zerebrum aber eben nicht paralytisch, 
sondem andersartig erkrankt, im Sinne der Epilepsie, der Schizophrenic, 
des manisch-depressiven Irreseins und ganz besonders im Sinne der 
verschiedenen psychopathischAi Eonstitutionen. 

Nach dieser Theorie wird es auch durchaus verstandlich, warum 
die Paralytiker so sehr selten, nahezu niemals, vorher andere Psychosen 
durchgemacht haben. Die besondere Veranlagung und SchwSche des 
Zentralnervensystems des ktinftigen Paralytikers tritt eben nur der Lues 
gegeniiber, hier aber mit Sicherheit in die Erscheinung. Wer manisch 
Oder schizophren werden soil, hat eine ganz andere Gehimdisposition, 
bietet wahrscheinlich aueh anatomisch nicht die Merkmale, wie sie 
Sibelius fUr das RUckenmark der Paralytiker beschrieben hat. (Das 
ist, streng genommen, noch nicht bewiesen.) Es mag an dieser Stelle 
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darauf hingewiesen werden, dass die Hostermann’schen Fftlle von 
sogen. sekundfirer Paralyse wabrscheinlich keine Paralysen gewesen sind, 
sondem der ganzen Beschreibung nach anscheinend eher in das Gebiet 
der Paraphrenien gehoren. 

Die vorgebrachte Theorie lSsst es vielleicht verstfindlich erscheinen, 
dass sich unter den Paralytikern in der Mehrzahl solche Leute befinden, 
die gar nicht oder ganz mangelhaft antisyphilitisch bebandelt worden 
sind, dass es aber auch Menscben gibt, die trotz bester Hg-Behandlung 
der Paralyse, nicht entrinnen konnten: Das sind die am meisten Paralyse- 
fahigen, die imbedingt der Paralyse Verfallenen. Aus dieser Ueber- 
legung folgt, dass ein nur m&ssig zur Paralyse disponierter Mensch durch 
eine sorgfaltige Behandlung der Lues und durch Vermeidung von weiteren 
Noxen in vielen Fallen doch noch vor der Paralyse bewahrt werden 
kann. Nur nebenbei will ich nochmals erwfthnen, dass auch meine 
Zahlen selbstredend die Ansicht widerlegen, die Hg-Behandlung kbnne 
schuld sein am Ausbruch der Paralyse. 

Die vorgebrachte Theorie von der Paralysedisposition erklart es, waram 
es Sypbilitiker gibt, die nach alien Regeln der Syphilidologie bebandelt worden 
sind, verstandig gelebt baben und am Ende doch Paralytiker wurden, und 
andererseits wieder Sypbilitiker, die trotz Fehlens einer sacbgemassen Behand¬ 
lung und trotz zahlreicher weiterer Noxen (Trauma, Potus, Nikotin usw.) von 
der Paralyse versohont geblieben sind. Eine Besprechung der Hilfsursachen 
kann also nichts grundlegend Neues bringen; die einzelnen Schadlicbkeiten 
konnen aber in ihrer speziellen Bedeutung nicht unwesentlich verschoben, ihre 
Wichtigkeit kann sehr verscbieden eingesobatzt werden. Im Vorstehenden ist 
so viol von diesen Hilfsursachen die Bede gewesen, dass die Arbeit unvoll- 
standig ware, wenn ich nicht meine Stellungnahme zu den so zahlreichen, 
bereits vielfach erwahnten Noxen kurz prazisierte. 

Ueber die Rolle, die der Alkohol in der Aetiologte der progres¬ 
sion Paralyse spielt, machen die Autoren die widersprechendsten An- 
gaben. Mendel sagt: „Der Alkoholmissbrauch ist ganz unzweifelhaft 
eine hSufige Ursache der Paralyse. “ Hirschl dagegen meint, nach 
seinen Erfahrungen liege kaum ein Anlass vor, dem Alkohol fitiolo- 
gische Bedeutung fiir die progressive Paralyse zuzusprechen. Etwas 
mehr in der Mitte halt sich Obersteiner; er meint vorsichtig, seiner 
Erfahrung nach dtirfe die Bedeutung des Alkohols fiir die Paralyse 
nicht iiberschatzt werden. Insbesondere scheint er dabei die Paralytiker 
der besseren Stande im Auge zu haben. Immerhin macht er auf die 
deletare Wirkung des Alkohols aul die Gefassinnervation und damit 
mittelbar auf das Gehirn aufmerksam. Hirschl sowohl wie Ober¬ 
steiner stiitzen sich sehr auf eine Arbeit Starck's iiber die Rolle des 
Alkohols bei den Geisteskranken des Elsass. Ich kann von den Er- 
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fahrungen der Strassburger Rlinik her sagen, dass es im Elsass ganz 
besonders viele rein alkoholische Geisteskrankheiten gibt, Delirien, 
Halluzinosen, Alkoholepilepsien und Erregungszust&nde alter Art, infolge 
des landesiiblichen iibermassigen Genusses von Wein und Eirschwasser. 
Naturgem&ss kann, wenn man den Einfluss des Alkohols auf die Paralyse 
mit diesen rein alkoholischen Storungen vergleicht, dieser Einfluss auf 
die Paralyse gering erscheinen und leicht untersck&tzt werden. Ich 
mSchte ihn nicht so gering anschlagen, besonders nicht bei den Mannem. 
Bei 40 (= 18,78 pCt.) von 218 Mftnnern ist Potus eines Oder beider 
Erzenger .verraerkt, allein oder kombiniert mit andersartiger Belastung. 
19 von diesen 40 alkoholisch sicher belasteten M&nnern, d. h. also 
47,5 pCt. haben selbst wieder besonders stark gelrunken; dasselbe taten 
weitere 63 nicht nachweisbar alkoholisch Belastete. Im ganzen sind 
also 18,78 pCt. von den 213 M&nnern alkoholisch belastet, 38,5 pCt. 
haben selbst stark getrunken (lange vor Ausbruch der Paralyse natilr- 
lich). (In den Belasteten sind die, die selbst wieder tranken, zum Teil 
enthalten.) Von den paralytisch gewordenen Frauen erwiesen sich 
20,74 pCt. als alkoholisch belastet. Diese Zahlen dtirften doch wohl 
nicht belanglos sein, und wenn wir nicht nur wissen, dass der Alkohol 
zahlreiche Gehirn- und Nervenleiden erzeugt, sondem dass es auch eine 
alkoholische Pseudoparalyse gibt, dass also der Alkohol allein, auch 
ohne Lues, imstande ist, ein Erankheitsbild hervorzubringen, das der 
Paralyse ganz ahnlich ist, dann liegt es doch wohl nahe anzunehmen, 
dass der Alkohol die neurotrope Wirkung der Lues vorbereiten und 
unterstiitzen kann. So viel ist freilich zuzugeben, dass der Alkohol 
nur eine fakultative, nur eine begiinstigende Ursache ist; besonders die 
weibliche Paralyse beweist ja zur Genilge, dass Paralyse ohne jede 
alkoholische Einwirkung entstehen kann. Ich will noch besonders darauf 
aufmerksam machen, dass es wohl viele Paralytiker gibt, die frilher 
stark getrunken haben, aber nur sehr wenige, die, ehe sie paralytisch 
wurden, Uber dem Trinken etwa ihren Beruf vemachlftssigt oder sich 
grobe Pflichtversfiumnisse h&tten zu schulden kommen lassen. Auch 
die eigentlichen alkoholischen Psychosen scheinen, mit Ausnahme des 
Deliriums, selten zu sein in der Vorgeschicbte der Paralytiker. 

Ja, noch mehr: Die eigentlichen schweren Gewohnheitstrinker, die fiber 
dem Trinken Beruf, Ehre und Familie zugrunde gehen lassen, scheinen gefeit 
zu sein gegen die Paralyse. Junius und Arndt wollen mit ihren bereits an* 
geffihrten Worten von den „Stammgasten der Anstalt u zeigen, wie geringfugig 
die paralysemachende Wirkung des Alkohols sei. Ich glaube, die zweifellos 
richtige Tatsache anders bewerten zu mfissen, im Sinne von Pilz: Die Ge- 
wobnheitstrinker sind Df$g6n6r6s und als solche nicht paralysefahig. 
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Sehr richtig scheint mir der Obersteiner’sche Hiaweis auf die 
Geffisse: Alkoholiker neigen zu Apoplexien, und Apoplexien finden sich 
bei 3.7 pCt. der Aszendenz der weiblichen, bei 7,98 pCt. der Aszendenz 
der mfinnlichen Paralytiker. Beide Zahlen gehen wohl liber die all- 
gemeine Hfiufigkeit der Apoplexien erheblich hinaus. Junius und 
Arndt kommen in diesem Punkte zum gleichen Ergebnis; sie fanden 
Apoplexien sogar in 8,8 pCt. der Aszendenz ihres Materials.. 

Aehnlich verh&lt es sich mit dem Nikotin. Auch die exzessiven 
Raucher neigen zu Apoplexien und erst recht zu harmioseren oder als 
weniger bedrohlich imponierenden Gefassschadigungen. Unter 43 von 
mir besonders genau erforschten mfinnlichen Dalldorfer Paralytikern fand 
ich 12 exzessive Raucher. (Es erschien mir immerhin aufffillig, dass 
das starkere Auftreten der progressiven Paralyse in Europa wohl etwa 
gerade so alt ist wie- die starkere Verbreitung des Rauchens, insbesondere 
des ilbermassigen Zigarettenrauchens.) Man kann sich auch pathologisch- 
anatomisch vorstellen, dass die arteriosklerotisch geschadigten Gefasse 
den Spirochaten den Durchtritt in den perivaskulfiren Lymphraum und 
dadurch ins Parenchym leichter gestatten als das intakte Gefass. 

Am meisten umstritten scheint mir die Rolle des Traumas und 
besonders der Kopfverletzung in der Paralyseatiologie. Hirschl glaubt, 
dass in einem geringen Prozentsatz der Verlauf durch ein Trauma be- 
einflusst sein kOnne, halt aber die Bedeutung des Traumas augenschein- 
lich fiir nicht sehr erheblich. Die Erfahrung Gudden’s, dass das 
Trauma die Entwicklung der Paralyse in einem fruheren Lebensalter 
als der Norm entspricht, begiinstige, konnte Hirschl nicht bestatigen. 
Mendel meint, das Gehim konne durch die erlittene Schadelverletzung 
der Locus minoris resistentiae sein, imd in manchen Fallen verlaufe die 
Paralyse ganz ungemein rasch; Obersteiner erkennt dem Trauma 
mindestens die gleiche Wichtigkeit zu wie dem Alkohol. Er meint, 
dass auch leichtere Traumen durchaus nicht als belanglos zu gelten 
haben. Ich finde Schadeltraumen bei 39 von 213 genau daraufhin 
durchforschten mfinnlichen Paralytikern verzeichnet, d. h. bei 18,31 pCt. 
Traumen bei bereits ausgebrochener Krankheit sind dabei natiirlich 
nicht mitgerechnet. Die grosse Zahl dieser traumatisch beeinflussten 
Anamnesen erscheint bemerkenswert. In den Erorterungen liber die 
Rolle des Traumas ist meist kem Unterschied gemacht, ob der Eranke 
erst das Trauma erleidet und dann die Lues erwirbt, oder ob- ein be¬ 
reits Syphilitischer, dessen Gehirn vielleicht schon Spirochaten enthfilt, 
von einem Trauma befallen wird. In diesem Falle kann man sich wohl 
vorstellen, dass etwa die Spirochaten mobilisiert und so der Ausbruch 
und Verlauf der Paralyse durch das Trauma beschleunigt wird. Anderer- 
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seits wilre es vielleicht moglich. dass in einem vor der Lnfektion trau- 
matisch gesch&digten Gehirn die Spirochaten leichter eine Ansiedlungs- 
moglichkeit linden 1 ). Auch wenn man annimmt, dass die Paralyse bei 
gewissen dazu disponierten Menschen nach dem Erwerb der Lues gesetz- 
massig zum Ausbruch kommt, wird man doch wohl nicht ganz leugnen 
konnen, dass das Trauma beschleunigend, verschlimmernd wirken kann. 
Das geben auch Junius und Arndt zu. 

Wenn das Trauma wirklich imstande ist, im Gehirn eines Syphi- 
litikers den Ausbruch der Paralyse zu veranlassen oder zu beschleu- 
nigen, so wird man annehmen konnen, dass die Latenzzeit zwischen 
lnfektion und Anstaltsbediirftigkeit bei den diirch ein Trauma gescha¬ 
digten Fallen im Mittel kiirzer ist als bei den anderen (nicht trauma- 
tischen) Fallen, Diese Latenzzeit konnte ich bei 128 M&nnern er- 
mitteln, sie betrug durchschnittlich 16,09 Jahre, dagegen bei 16 anderen 
Fallen, die nach der lnfektion eine Schadelverletzung erlitten hatten, 
durchschnittlich 18,56 Jahre. Das wiirde fUr den Einfluss des Traumas 
sprechen. Aber die Verhaltnisse liegen hier besonders kompliziert: Es 
ist leicht denkbar, dass ein Paralysekandidat sich im Eampf gegen die 
Spirochaten seines Gehirns gut halt, dass er so 2, auch 3 Jahrzehnte 
libersteht und wohl Sieger geblieben ware, wenn nicht dann, so viele 
Jahre nach der lnfektion, ein Schadeltrauma doch noch den ungilhstigen 
Ausschlag gegeben hatte. Dann haben wir ftir einen Traumatiker sogar 
eine besonders lange Latenzzeit. Auch solche Falle sind mir vor- 
gekommen. Man wird hier mit ausserster Vorsicht von Fall zu Fall 
zu entscheiden haben. Wenn also bei einem zur Paralyse geneigten 
Zerebrum angreifende und abwehrende Krafte sich eben die Wage halten, 
kann ein Trauma den ungttnstigen Ausschlag an der Wage geben. 
Wenn ein Syphilitiker bis zum Trauma voll arbeitsfahig ist, sich ge- 
sund fflhlt und seiner ganzen Umgebung vollig gesund zu sein scheint, 
dann aber kurze Zeit, etwa einige Wochen, nach einem erheblichen 
Eopftrauma oder gar schon vom Erankenlager der Eommotio aus 
die Zeichen der Paralyse sich entwickeln, dann, glaube ich, haben wir 
kein Recht, den Einfluss des Traumas strikte zu leugnen. Zur Erlkute- 
rung diene die folgende kurze Erankengeschichte: 

M. H., 29 Jahre alt, duroh schweren Potus des Vaters belastet, 1907 in- 
fiziert, im iibrigen aber stets gesund gewesen, erleidet am 9.11.1910 dadurch 
einen Unfall, dass ihm bei der Arbeit die grosse, ungefahr 75 kg sohwere Kugel 
eines Balanciers an die Stirn schlagt. Er stiirzt hin, bleibt 1 Minute lang fast 
bewusstlos an der Erde liegen und muss, wie er sich dann aufrichtet, er- 
brechen. Zu Hause legt er sich zu Bett, muss noch mehrfach erbrechen, kann 

1) z. B. leichter den Gliaschutz durchbrechen. 
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dann aber am nachsten Tage wieder zur Arbeit gehen. Sehr bald danach 
fangt er an, wirre Reden zu fdbren, falsche Worter zu gebrauchon, auch ver- 
waschen-und unscbarf zu spreohen. Am 29. 1. 1911, nicht ganz 3 Monate 
nach dem Unfall, erleidet er einen schweren Insult (Hemiplegie links), am 
31. 1. 1911 Wiederholung des Anfalls und Aufnabme in die Charity. Das Gut- 
achten der Charit6-Nervenklinik lautete: „Nach der wissenschaftlichen Er- 
fahrung scheint ein solcher Zusammenhang durchaus wahrscheinlicb, da von 
der grossen Zahl derjenigen Menschen, die mit Syphilis infiziert worden sind, 
nur ein kleiner Teil von der Paralyse ergriffen wird, und unter den Ursaohen, 
die wir neben der Syphilis bei diesen Wenigen fur die Entstehung der Krank- 
beit verantwortlich machen miissen, die Gehirnerscbutterung durch Schlag oder 
Stoss gegen den Schadel eine der wichtigsten und bedeutungsvollsten ist. In 
dem vorliegenden Falle kommt hinzu, dass irgend welche Erscheinungen der 
Gehirnkrankbeit vor der Kopfverletzung nicht beobacbtet worden sind, dass 
sie aber sebr bald nach der Verletznng sich gezeigt haben. und dass der Zeit- 
raum, der in diesem Falle zwischen syphilitischer AnsteckuDg und Ausbruch 
der Krankheit liegt — 3 Jahre —, sehr erheblich geringer ist als der sonst 
am haufigsten beobachtete Zwischenraum yon 10—15 Jahren. Gerade diese 
letztere Tatsache berechtigt uns in besonderem Maasse zu der Annabme, dass 
fur den Ausbruch iiberbaupt, zum mindesten aber fur den verfriihten Aus¬ 
bruch der Krankheit der fragliche Unfall von wesentlicher Bedeutung ge- 
wesen ist. 41 

Man wird sich diesem Gutachten anschliessen miissen. Ich befinde 
mich hier auch in voller Uebereinstimmung mit einer Arbeit Gieselers 
(Dieses Archiv, Bd. 40). Dort heisst es: „Nur dann werden wir bei 
Begutachtungen einen ursachlichen Zusammenhang annehmen miissen, 
wenn trotz genauester Nachforschung keinerlei Zeichen, die auf Para¬ 
lyse hinweisen, aus der Zeit vor dem Trauma nachweisbar sind, wenn 
das Trauma mit einer erheblichen Kopfverletzung oder Allgemein- 
erschiitterung einherging, und wenn endlich weder eine allzu kurze, 
noch allzu lange Zeit zwischen Trauma und Paralyse verstrichen ist“. 

Aehnliche Gesichtspunkte leiten mich bei der Beurteilung der 
Wirkung von Kriegsstrapazen auf den Ausbruch der Paralyse. Wenn 
die Paralyse nach einem langen Kampfe zwischen Korper und Spiro- 
chate entsteht, nach einem Kampf, in dem der Kbrper natiirlich alle 
seine Hilfskrafte zur Abwehr heranzieht, dann muss doch geradezu 
diese Abwehr schwacher ausfallen, wenn der Korper iiberanstrengt, in 
der Ernahruug geschadigt, kalorischen Noxen, seelischen Strapazen aus- 
gesetzt wird. Es hat ja, wie ich dargelegt habe, den Anschein, als 
seien viele Menschen vor der Paralyse sicher. Wer also die Paralyse- 
fahigkeit nicht besitzt, wer z. B. schizophren oder degenerativ im Sinne 
Pilcz’ veranlagt ist, den werden Kriegsstrapazen vielleicht auch schwer 
schadigen, aber gerade paralytisch werden sie ihn nicht machen. Wer 
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aber paralvsef&hig ist, wird unter der Einwirkung von Kriegsstrapazen 
im Eampf mit der Spirochftte wahrscheinlich leichter unterliegen. Fiir 
die Verscliiitteten, durch Granatkommotionen Geschfidigten halte ich 
das fiir mindestens ebenso sicher wie fiir die durch ein Friedenstrauma 
Verletzten. Aber auch die iibrigen Kriegsstrapazen darf man in ihrer 
Stiologischen Bedeutung nicht iibersehen. Genaueres dariiber werden 
wir erfabren, wenn erst noch einige Jahre ins Land gegangen sind. 

Ganz besonders bemerkenswert scbeint mir als auslbsende Sch&d- 
lichkeit der Mangel an regelmfissigem Sehlaf. Es ist sicher kein Zu- 
fall, dass Eisenbahn- und Telegraphenbeamte und die Schutzleute be¬ 
sonders leicht an Paralyse erkranken. Ich fand unter 268 Paralytikem 
12 Schutzleute, 6 Eisenbahn-, 8 Postbeamte aller Art. Neben anderen 
Momenten spielt bier die oft verkiirzte, noch ofter unregelmassige Nacht- 
ruhe eine verderbliche Rolle. 

Ueistige Ueberarbeitung scheint erst dann schlimm zu wirken, 
wenn ein Ersatz des Verbrauchten durch gute Emfihrung, Urlaub usw. 
nicht moglich ist. So scheint besonders der m&nnliche Syphilitiker 
einer Gefahrdung durch die Ueberarbeitung im Sinne der Edinger- 
schen Aufbrauchtheorie ausgesetzt zu sein. 

Wollenberg sagt: „Aber die geistige Ueberanstrengung kann doch 
bei den Frauen keine so iiberwiegende Rolle spielen, denn diese ent- 
stammen ja doch meist den niederen Volksschichten! Vielleicht ist 
hier den Gemiitsbewegungen und dauernder korperlicher Ueberanstren¬ 
gung ein grdsserer Einfluss zuzuschreiben bei gleichzeitiger schlechter 
Ernahrung.“ 

So ist es wohl in der Tat. Starke Affekte, negative Geftthlstone 
scheinen besonders schlimm zu wirken, beim Manne gekrftnkter Ehrgeiz, 
dienstlicher Aerger, Sorge um das Fortkommen der Familie, Streit mit 
Kameraden, Untergebeuen und Vorgesetzten, bei der Frau aber beson¬ 
ders die mit dem sexuellen Leben zusammenhangenden Sorgen. So er- 
kl&rt es sich leicht, dass Tabelle II etwas anders aussieht als Tabelle I. 
Der Alkohol, das Nikotin fallen bei der Frau fast ganz weg, das Trauma 
spielt eine viel geringere Rolle. Um so h&ufiger steht in der Tabelle 
das Zeichen ftir psychische Ueberrcizung, fUr allzu grosse seelische In- 
anspruchnahme. Ich babe dieses Zeichen nur dann aufgenommen, wenn 
die Frauen nachweislich sehwer gelitten hatten, z. B. durch Tod des 
Gatten oder der Kinder, durch Ehescheidung Oder durch jahrelange Ab- 
wesenheit des Mannes im Felde. Ich habe mich bemiiht, diesen Ver- 
haltnissen bei den paralytischen Frauen etwas genauer nachzugehen. 
Zu meiner eigenen Ueberraschung fand ich unter 135 Frauen nicht 
weniger als 23 Geschiedene oder Eheverlassene und 20 Verwitwete. 
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Bei 3 weiteren war die Ehe seit Jahren ganz besonders unglilcklich 
mit hftufiger schwerer Misshandlung der vom Manne infizierten Frau. 
Nicht weniger als 44 hatten ledig geboren. Ich glaube, dass der 
st&udige bohrende Schmerz am ein zerbrechendes Eheglilck, die jahre- 
lange, oft nur zu begrilndete Eifersucht, ferner noch mehr vielleicht die 
Scham ilber eine uneheliche Schwangersckaft, in vielen Fallen verbunden 
mit dem Schmerz um die Treulosigkeit des Schwangerers, eine viel 
scblimmere Wirkung ausiibt als ein kurzer Affektschock, als ein psychi- 
sches Trauma. Die meisten Manner dilrften den ungeheuren GefUhls- 
sturm unterschatzen, den eine uneheliche Schwangerschaft filr ein 
Madchen, eine unverschuldete Scheidung fiir eine Frau bedeutet. Auch 
nach Mobius spielt bei der Paralyse offenbar das Uebermass an in- 
tellektueller und gemiitlicher Anstrengung eine Rolle. Diese Leiden 
des Gemiltslebens also, denen die Frau sicher viel mehr ausgesetzt ist 
als der Mann, und von denen sie nach der Eigenart des weiblichen 
Lebens auch viel weniger abgelenkt werden kann als der Mann, milssen 
als materielles Substrat einen enormen Verbrauch von funktionierender 
Hirnsubstanz haben; sie dilrften fiir die weibliche Paralyse dieselbe Be- 
deutung haben wie fur den Mann unbefriedigter Ehrgeiz, gekrftnkter 
Stolz, dienstlicher Aerger und die Sorge um die materielle Existenz. 
Auch Junius und Arndt geben iramerhin zu, dass die gemiltlichen 
Erregungen, Sorgen, Rummer usw. als Hilfsursache wirksam sein konnen. 
„Sie kbnnen die Entstehung der Paralyse begilnstigen oder sie schneller 
zur Entwicklung bringen" (S. 506). Dass frilher so viele Offiziere para- 
lytisch wurden, lag vielleicht weniger am iibermftssigen Alkoholkonsum 
oder an der tlberm&ssigen Luesdurchseuchung der Offizierkorps als an 
der in den ilberalterten Familien vorkommenden speziellen Disposition 
und an den erw&hnten seelisohen Strapazen. Man bedenke, dass der 
Hauptmann gerade in dem am meisten gefahrdeten Alter in jedera 
Manover, bei jeder der zahlreichen Besichtigungen seine Existenz zu 
verteidigen hatte, dass er, wie kaum ein anderer, stfindig der herbsten 
Kritik ausgesetzt war und dass er unendlich oft um die regelmassige 
Nachtruhe kam. Der Alkohol mag dann freilich bei manchen mit- 
geholfen haben. 

Wenn vielfach behauptet wird, diese seelischen Momente konnten 
doch beim Paralytiker der niederen St&nde kaum eine Rolle spielen, 
so verweise ich auf die Worte Edinger's: „Wir iibersehen natiirlich 
das geistige Innenleben eines Mitmenschen viel zu wenig, als dass man 
erwarten diirfte, nun in jedem Falle von Paralyse die Aufbrauchsursache 
zu finden. Es kann, darauf sei nur hingewiesen, filr einen Beschrftnkten 
oder Weltungewandten irgend eine Sorge, irgend ein Vorgang, irgend 
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ein Familienverhfiltnis schwere Schadigung bedeuten, das dem, exami- 
nierenden Arzt vbllig gleichgultig, minimal erscheint.“ 

Wenn man die Charaktere der Paralytiker, wie sie in ibren ge- 
sunden Tagen waren, (lberschaut, dann findet man, dass es in flber- 
wiegender Zahl solche Menschen sind, die versuchten, ihr Leben mit 
Sorgfalt, Pflichterfttllung und fleissiger Arbeit aofwarts zu fiibren. Es 
sind immer sehr viele Subalternbeamte dabei, die aus den fleissigeren 
Eapitulanten der friiheren Armee hervorgegangen sind, die meist eine 
korperlich sehr anstrengende (12 Manover!) und oft geistig und seelisch 
aufreibende und ermfldende Wartezeit hinter sich haben und viel unter 
Examensangst haben leiden miissen. Von '43 besonders genau durch- 
forschten Paralytikem waren nur 2 brutal, nur 1 ein Gewohnheitsdieb l ); 
dagegen heisst es von 7, dass sie ganz besonders pflichttreu, besorgt 
um ihre Familie usw. gewesen seien. Solche Leute leiden natiirlich 
besonders stark unter GemUtsbewegungen. 

Ob den akuten Infektionskrankheiten eine besondere Rolle zu- 
fallt, erscheint mir zweifelhaft. In Hirschi’s Monographic ist die be¬ 
sondere H&ufigkeit auslosender Influenza auffallig; mir fiel auf, dass 
8 pCt. der Manner, 15,55 pCt. der Frauen frfiher Diphtherie iiberstanden 
hatten. Masern, Scharlach, Keuchhusten sind noch ofter verzeichnet, 
selten Typhus, Gelenkrheumatismus und Malaria. Sie alle dflrften kaum 
eine Rolle spielen. Zwar haben die Diphtheriebazillen bzw. ihre Toxine 
eine besondere AfRnitat zum Nervensystem (postdiphtherische Lahmungen), 
und es ist vielleicht auch auffallig, dass auch die starkere Ausbreitung 
der Diphtherie in Europa wohl etwa ebenso alt ist wie die der Para¬ 
lyse; aber es dUrfte sich hier, bei meinen Fallen, wohl nur darum 
handeln, dass in den 30—40 Jabren, die vor der Erkrankung meiner 
Paralytiker liegen, in Berlin die Diphtherie besonders hauflg war, wie 
far die 200 Paralytiker Hirschl's in Wien die Influenza. Ob eine 
Infektionskrankheit einmal die im Ungewissen schwebende Wage un- 
gUnstig beeinflussen kann, etwa wie ein Trauma, das ist ebenso unsicher 
wie der merkwttrdige Einfluss, der hochfleberhaften Krankheiten wahrend 
der Sekundarperiode der Lues fur die Verhinderung spaterer Paralyse 
zugeschrieben worden ist. Hier stehen wir noch vor ungelosten Ratseln. 

Die Tuberkulose spielt eine Rolle durch ihr Vorkommen in der 
Aszendenz der Paralytiker, also wohl durch ihre keimschadigende Wir- 
kung: bei 12,21 pCt. der Manner, bei 19,99 pCt. der Frauen Rndet sich 
Belastung mit Tuberkulose, allein oder in Kombination mit anderweitiger 


1) Dieser hatte auch Zuchtbaus gehabt wegen Meineid. Er war stark 
tatowiert. 
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Belastung. Dagegen bestatigen auch meine Zahlen durchaus die alte 
Erfahrung, dass Paralytiker selbst nur relativ selten tuberkulds sind. 
Ich land eigene Tuberkulose, klinisch oder durch Sektion festgestellt, 
bei nur 3,75 pCt. der Manner, 4,44 pCt. der Frauen. Das bleibt viel- 
leicht noch hinter den Mittelwerten bei Geistesgesunden zurtick und 
wUrde wiederum passen zu der Annahme einer besonderen Paralyse- 
disposition, die nur der Lues gegenUber in Erscheinung tritt. 

Alles in allem stehe ich auf dem Standpunkte, dass wohl alle die 
besprochenen Noxen wesentlich zum Ausbruch einer Paralyse beitragen 
konnen, dass also z. B. ceteris paribus von 2 Brildern, die beide 
die gleiche Familiendisposition zur Paralyse haben und beide Lues 
akquirieren, derjenige eher paralytisch wird, der dazu noch ein 
Trauma erleidet. Aber das Trauma, die Influenza, der Alkohol, der 
tibermassige Aufbrauch von Nervensubstanz durch Ueberarbeitung und 
Mangel an Schlaf sind immer nur der letzte Anlass, gewissermassen der 
Tropfen, der das voile Glas zum Ueberlaufen bringt. Die wahren Ur- 
sachen fiir die Paralyse sind die Syphilis und die angeborene Paralyse- 
fahigkeit, die ererbte Paralysedisposition. 

Die im Vorstehenden dargelegte Auffassung der Paralyse als einer 
postsyphilitischen Aufbrauchskrankheit kann mich nicht dazu veranlassen, 
jedem Versuch der Therapie skeptisch gegeniiberzustehen. In der Cha- 
rakterisierung des' Paralytikers heisst es ausdriicklich: Paralyticus 
nascitur atque fit. Der Nachdruck ist auf das atque zu legen. Dieses 
atque bedeutet aber, dass zu der angeborenen Disposition noch die Lues 
und meist noch andere Noxen dazu kommen miissen. Man wird ver- 
suchen, diese Noxen zu vermeiden oder die durch sie gesetzten Schaden 
auszugleichen; man wird aber femer der Paralysedisposition, d. h. der 
der Lues gegenUber bestehenden Schwftche Hilfe zu bringen suchen. 
Dieser anatomisch unter anderem in den Stein’schen und Sibelius- 
schen Befunden ausgednickten Schw&che entspricht vielleicht biologisch 
und serologisch eine mangelhafte Abwehrreaktion gegenUber der Lues, 
eine mangelhafte Fahigkeit, Antitoxine zu bilden. 

Seitens der Marburger Nervenklinik und der Landesheilanstalt sind 
im Verein mit dem hygienischen Institut und den Dermatologen Ver- 
suche einer aktiven und passiven Immunisierungstherapie im Gange. 
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Aus dem Krankenzimmer eines Schiitzenregiments 
(Chefarzt: Rgt.-Arzt Dr. G. Heiner). 

Ueber die praktische Anwendung des 
Assoziationsexperimentes. 

(Eine Programmstudie.) 

Von 

Dr. Jar. Stuchlik. 

(Scbluss.) 

IV. 

AbgeBehen von einigen ErOrterungen allgemeinen Charakters in dem 
zweiten and dritten Kapitel haben wir bisher haupts&chlich nach 
Komplexen gesucht und uns nur mit dieselben besch&ftigt. Trotzdem 
es, wie erwShnt, aus praktischen Grunden gescheben, kann uns doch 
mancber Leser den Vorwurf machen, dass durch, ungenugende Be- 
rucksichtigung der Indiv idualit&t und des Gesamtcharakters 
des Untersuchten vielleicht bei der Deutung des ExjJerimentes 
Fehler entsteben, die sich sonst vermeiden liesseu, und die 
gegebenenfalls ein ganz falsches Bild von dem Untersuchten 
bedingen kdnnen. 

Dieser Vorwurf, dessen Berechtigung ich gar nicbt in Abrede 
stellen will, lftsst sicb aber nur zum Teil begrunden und beantworten. 
Denn, was die Aeusserung der Komplexe, die wir ja im voran- 
gebenden Kapitel speziell studiert haben, betrifft, wird schon einleuchtend 
sein, dass die Formen derselben immer die gleichen bleiben, 
mOgen schon die Individualit&t und der Charakter des Unter¬ 
suchten wie immer geartet sein. Die psychischen Mechanismen 
werden sich beim einen vieleicht schneller abwickeln, beim anderen lang- 
samer, der Komplex bei diesem durch abnorme Verl&ngerung der Re- 
aktionszeit, bei jenem durch auffallende Verkurzung, beim dritten durch 
ungewdbnlicbe inhaltlose Beziehung der Antwortreaktion zu dem Reiz- 
worte, beim vierten noch durch eine unbekannte Art Sussern, aber immer 
bleibt dem Komplex in dem Gesamtexperimente eine gewisse 
Selbststandigkeit eigen, die uns dazu berechtigt, uns ohne-Ruck- 
sicht auf die sonstigen Eigentumlichkeiten mit ihnen zu beschftftigen. 

Selbstverstandlich ware es wisseuschaftlich verfehlt, wenn wir die 
psychischen Eigentumlichkeiten unberucksichtigt lassen wollten; aber 
das ist schon ein Problem fur sich, das nur insofern mit 
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dem Problem des Komplexes zusammenh&ngt, insoweit beide 
ein gemeinsames grosses Substrat baben. 

Wir haben die Komplex&usserung an so zablreichen verschied«nen 
Personen beobachtet, dass wir ruhig fiber die Rolle der Individualit&t 
urteilen kfinnen, d. i. behaupten, die Individualit&t magschon auf 
die Form des Komplexes einwirken, aber der Komplex selbst 
ist von derselben unabh&ngig, d. b. kann gegebenenfalls bei 
jedem Individuum vorkommen und sicb nachweisen lassen. 
Die Beurteilung desselben ist von dem sonstigen Ausgang des Versuches 
fast wie unabh&ngig. 

Wenn wir aber das Assoziationsexperiment als Objekt unserer 
weiteren Beobachtungen machen, dann ist die Fragestellung ganz anders. 
Dann n&mlich mfissen wir zugeben, dass, falls wir aus dem Ausgang 
des Gxperimentes in toto irgend welche Schlfisse ziehen wollten, wir 
auch absolut Gesetzm&ssigkeiten kennen lernen mfissen. 

Die Praxis hat gezeigt — und an bisherigen Beispielen ist es auch 
leicht zu sehen —, dass die Reaktionen auf ein Reizwort bei ver- 
schiedenen Personen fast nie gleichlautend sind, auch wenn es sich viel- 
leicht um die allergewdhnlichsten Ausdrficke handelt. Sowobl in der 
L&nge der Reaktionszeit, als auch betreffs des Inhaltes des Antwortwortes, 
sowie des begleitenden Gesichtsausdrucks und sonst noch anderer Mit- 
faktoren, herrschen solche Differenzen, dass man ja wfirtlich von Indi- 
vidualreaktionen sprechen kann. 

Diese Individualit&t der Reaktion mfisste dann streng berucksichtigt 
werden, wenn wir jeder einzelnen Reaktion nacbgehen wollten, jede zu 
verstehen die Absicht h&tten und den Hintergrund von jeder kennen 
mfichten. Gegebenenfalls kfinnte schon eine solche Aufgabe gestellt 
werden. 

Ffir uns aber handelt es sich vorl&ufig nicht um solche minutifise 
Forschungen. Wie wir in dem vorangehenden Kapitel uns nur daffir 
interessiert hatten, was bei dem Menschen mit starken Affekten ver- 
bunden ist, so wollen wir in diesem Abschnitt wieder nur die ganze 
gesamte psychische Lage, ohne Rficksicht auf vorspringende Momente, 
ins Auge fassen. Wir wollen versuchen, ob sicb die, die ganze 
Scele beherrschende Stimmung oder die Handlungsweise des Menschen 
bedingenden Charaktereigenschaften, oder vielieicht die sich des ganzen 
psychischen Lebens bfem&chtigende Ermfidung auf irgend eine Art und 
Weise im Assoziationsexperimente erkennen lassen. Wir wollen unter- 
suchen, ob neben den Charakteranomalien auch konstitutionelle Patliien, 
man kann auch gleich sagen Psychopatbien einen Einfluss auf den Ab- 
lauf der Vorstellungen haben kfinnen. Wir mOchten auch endlich uns 
davon fiberzeugen, ob psychische Krankheiten, oder pathopsychische Zu- 
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stande akuter und chronischer Art sich durch das Assoziationsexperimenl 
dem untersucbenden Arzte kundgeben. 

Wir wollen, kurzweg, nicht nur die weitgehendste Aufmerksamkeit 
dem Gesamtergebnis des Experimentes zuwenden, um die generellen 
Zuge des .untersucbten Individuums erforschen zu kOnnen und so die 
Rolie der Individualitat zu bestimmen, sondern nocb weiter geben und 
aus dem Versuche direkt den Hauptcharakter, bzw. die Anomalien der 
Versuchsperson zu lesen versuchen. — 

Naturlicb nur insofern, inwiefern es den militararztlichen Bedurf- 
nissen entspricht. Sonst wurde die Frage fur sich breit angelegte Ver¬ 
suche erheischen, mit zahlreichen Kontrollpersonen und mit dem No- 
tieren zahlreicher Kontrollsituationen 1 ), was alies in dieser Demon- 
stratiOnsstudie nur angedeutet werden kann. Wenn sie auch von hohem 
theoretiscben und praktiscben Interesse ist, so soli sie uns doch augen- 
blicklich nur insoweit beschaftigen, inwieweit ungefahr der Einfluss der 
psychischen Gesamtsituation auf die konkreten Situationen und Aeusse- 
rungen reichen kann. 

Eonkret also ausgedriickt, stellen wir uns folgende Aufgaben: 

1. Lasst sich die affektive Gesamtlage durcb das Assoziations¬ 
experiment (Depression, Euphorie, affektive Gleich- 
gultigkeit) feststellen? Und hat sie erkennbare BeziehungOn 
zu gewissen speziellen psychischen Situationen? Werden Kom- 
plexausserungen dadurch beeinflusst? 

2. Lasst sich ein Charakterhauptzug experimentell nachweisen 
(Zerfahrenheit, Prahlerei, Bescheidenheit, Unklar- 
heit usw.) und beeinflusst event, die Komplexausserung? 

3. Lasst sicb die anormale psychiscbe Konstitution dadurch er- 
kennen (Neurasthenic, Psychasthenie, Hysterie)? 

4. Lassen sich psychische Kraukheiten nachweisen (Epilepsie, 
Hysterie, Debilitas und lmbecillitas,.Dementia prae- 
cox, Alkoholismus usw.) und lasst sich bei den Assoziationen 
der Psychopathen irgend welches Abweichen von dem bei 
Normalen beobachteten Modus der Komplexausserung kon- 
statieren? — — 


1) Man miisste z. B. eine und dieselbe Person die gleicben Worte einmal 
in depressiver, das andere Mai in euphorisoherStimmungassoziieren lassen; man 
miisste, auch ofters wiederholen, um sicher zu sein, ob die bekannt gewordenen 
Reizworte und Antworten die Reaktionszeit nicht beeinflussen u. dergl. m. Um 
aber ein Bild zu bekommen, geniigt das oben skizzierte Verfahren. 
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Wie leicht zu seben ist, bat der Militararzt sehr oft die scbwierige 
Aufgabe des Begutacbtens des Gesamtcharakters eines Individuums zu 
Ibsen, namentlich in bezug auf die gerade aufgezAhlten Momente und 
Faktoren. Es konnte vielleicht doch von Vorteil sein, wenn man zu 
den bisherigen Hilfsmitteln noch eins haben wurde, das uns, wenn 
nicht Entscheidung, doch wesentliche Unterstutzung, bestimmter ge- 
wonnener Ansicbten geben kann. 

Vergleichen wir die Assoziationen der auf der Seite 458 ff. erwahnten 
Personen, f&llt uns sofort, namentlich beim Vergleich der zweiten und 
dritten Versuchsperson, das Verhalten der Reaktionszeit auf. Bei dem 
22 jahrigen Soldat ist die Reaktionszeit im Durchschnitt (abgesehen von 
Eomplexen) kaum eine Sekunde, bei dem 28jahrigen Arzt mehr als 
3 Sekunden. — Woher der Unterschied? 

Wenn wir theoretisch diskutieren mdchten, kbnnen wir uns vor- 
stellen, dass: 

1. ein intelligenter Mensch, der einen grossen Vorrat von Vor- 
stellungen und Vorstellungsverbindungen in seinem psychischen 
Scbatz vorhanden baben muss, diese aucb bereit halt, also 
leicbt und schnell eine Gedankenverbindung zustande bringt, 

2. inhaltlich werden die Beziehungen zu den Reizworten kom- 
plizierter, feiner, raffinierter, als man bei einfacben Leuten mit 
scbmalem Horizont, geringen Eenntnissen und sprachlicher 
Armut linden kann. 

Diese tbeoretische Deberlegung, die ich wegen Platzmangels nicht 
durch Beispiele beweisen mbchte, wird in der Praxis vollstSndig be- 
sttttigt und entspricbt den tatsAchlichen Verhaltnissen. 

Woher aber diese so auffallende, oben angedeutete Different? 

Die Antwort liegt nicht weit. Wenn wir bedenken, dass in jeder 
Reaktion wir ausser dem Inhalt noch Affektbetonung suchen, 
werden wir uns sofort fragen, was fur einen Einfluss hat die gesamte 
Affektlage auf den Fortgang des Assoziationsexperimentes. Wie im 
konkreten Falle star.ke Affektbetonung wirkt, wissen wir aus dem vorigen 
Eapitel, wo von dem Eomplex die Rede war. 

Und was das Gesamtexperiment betrifft, bilft uns zur Antwort so- 
wohl die tbeoretische Ueberlegung, als auch die praktiscbe Erfahrung 
nicbt nur eines Experimentalpsychologen, sondern die eines scharf be- 
obachtenden Arztes, bzw. Menschen uberhaupt. 

Wir wissen, und uberall in der Psychiatric basieren wir vieles da- 
rauf, dass heitere, lustige Stimmung, also im positiven Sinne gehobene 
Affektlage, angenehm gestimmte Affektivitat eine raschere Abwicklung 
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der Voretellungen, einen schnelleren Gedankengang, beschleunigte Wahr- 
nehmungsf&higkeit — kurz Beschleunigung psychischer Tatigkeit zur 
Folge bat, und dass bei trauriger, gedruckter Stimmnngslage wir das 
Umgekehrte finden Icb brauche zur Stutzung dieser Behapptung wohl 
nicht auf konkrete Beispiele hinzuweisen und sogar darauf gebildete 
diagnostische Hilfsmittel aufzuz&hlen. 

Die Hemmung, die durch tieferes Affektniveau, gedrQckte Stimmungs- 
lage sich kussert, muss auch im Experiment, wo die Schnelligkeit der 
psychischen Reaktion direkt beobachtet wird, erkennbar sein. Also 
die Zeit, die eine Reaktion zu ihrer Abwickiung braucht, muss l&nger 
sein, als es sonst unter anderen Umstanden bei der gleichen Person 
der Fall ist. Die Euphoric, die jedem psychischen Vorgang rascheres 
Tempo gibt, muss wieder ihrerseits diese Zeit verkurzen, die Reaktion 
fruher abwickeln lassen. 

1m Allgemeinen werden wir also erwarten, dass bei den Depressiven 
die Reaktionszeit des Assoziationsexperimentes ungewohnt lang sein 
muss, dass eine auch vorubergehende Depression sich durch ' 
eine auch nur vorubergehende Verl&ngerung der Reaktions¬ 
zeit kundgeben muss. 

Bei dem oben erw&hnten Beispiele ist es so. Die Person, die 
ihrer Bildung nach schneller reagieren sollte, hat dreimal l&ngere Durch- 
schnittszeit als ein ungebildeter Mensch, der dazu noch gar keinen 
Grand hatte lustig zu sein, oder sich zu seiner Lage ostentativ gleich- 
gultig zu stellen. 

Schon das wiirde genugen, urn aus detn Ausfall des Experimentes 
in toto auf eine ganze Seele beherrschende Hemmung zu schliessen. 
Wenn es uns dabei noch klar ist, dass die direkte Beobachtung der 
Y.P. w&hrend des Experimentes, die sich ja nicht im Text wiedergeben 
l&sst und auch nicht genau genug beschreiben (fur die affektiven Fein- 
heiten ist unsere Sprache allzu grob und ungeeignet), uns direkt zu der 
Annahme, es drucke sie etwas, zwingt, dann konnen wir die Hemmung 
n&ber prkzisieren und bestimmter sagen, die V.P. befinde sich in einer 
gedruckten Affektlage, in einer psychischen Depression. Und davon 
stammten die langen Reaktionszeiten. 

In unserem Falle stammen sie tats&chlich davon. 

Und als theoretisch abgeleitete und praktisch best&tigte Regel 
kdnnen wir uns merken, dass durchweg verlkngerte, oder besser gesagt 
lange Reaktionszeiten auf eine depressive Stimmung hinweisen. Unter 
anderem — muss man zufiigen.- 

Denn eine Hemmung kann auch anderen Ursprung haben, als die 
Traurigkeit, die Depression. 
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Betrachten wir folgende Beispiele 1 ): 


der Tisch 

zeichnen 

schwach 

das Bett 

fliegen 

gross 

das Telepbon 

lieben 

fruchtbar 

die Eisenbahn 

schreiben 

gebeftet 

Papier 

gehen 

holzig 

Maschine 

sausen 

weiss 

Strasse 

pf lugen 

erbaben 

Pferd 

hart 

kurz 

singen 

arbeilen 

Farbe 

Maschine 

essen 

Arbeiter 

lerncn 

Aktie n- 

fleissig 

verkaufen 

Leinwand 

beten 

Aufgabe 

Direktor 

Konfektion 

Arzt 

kaufen 

Musik 

Meister 

Tax e 

Fabrik' 

studieren 


l.V.P. 

20 der Sessel 
20 gut 
15 stark 
25 gut 
10 hoch 
8 im Himmel 
10 Verbindung 
35 viel 
50 — 

14 schnell 
50 gut 
40 Sack 

14 raub 

15 bar fuss 
50 Stander 
30 ingdnieux 
40 in Obren 
30 Vogel 

10 gerade 
8 Acker 
50 — 

5 Reiter 
20 weich 
15 sprechen 
40 schon 
20 fleissig 
15 rot 

20 durchgedacht 
30 gut 
35 fleissig 
40 jemanden 
5 -Gesellschaft 
40 sehr 
50 gut 
14 Webe 
50 - 
50 Schuler 
50 — 

18 Kinder- 
40 Hydrotherapie 
40 Bedarfsartikel 
20 Oper- 
20 Johann Hus 
20 normal 
5 Aktien- 
30 immer 


2.V.P. 

15 Rose 
15 Papier 
25 Weib 
50 — 

20 Feder 

14 Stein 
20 Morse 

20 nein 

5 das Feld 
8 der Zug 

21 Brief 
20 Hosen 
20 Bleistift 

15 Bergen 
12 Bande 

40 Lokomotive 
30 Granat 
30 Schnee 
14 Stein 

6 Feld 

16 Herr 
12 Wagen 
14 Eisen 

10 sebiessen 
12 Lied 
10 graben 
12 rot 
14 Pistole 
12 Brot 
16 Fabrik 
25 Geographie 
10 -Gesellschaft 
12 studieren 
12 mit Gewinn 
25 Kleider 
50 — 

22 neb men 

20 Vorgesetzte 
22 Verkauf 
10 Zahne 
22 Leder 
20 Konzert 
20 Maler 
30 Skonto 
12 Maschine 
24 Staatsexamen 


8.V.P. 

13 aus Holz 
12 ist nichtmalen 
15 unterliegt 
12 ehelich 
10 Aeroplan 
12 der Vater 
20 Prag 

25 istkeineSiinde 
5 die Landschaft 
8 schnell 
5 Brief 
0 

8 rein 

20 mit Stock 
22 Schifi 
30 Dampfschifi 
50 — 

12 Mond 
12 breit 
8 Feld 

19 Herr 

20 Rennpferd 
18 Stahl 

12 ausweichen 

24 Lied 
35 fleissig 
18 rot 

0 

30 viel 
8 arbeitend 
50 — 

5 -Gesellschaft • 
50 Schuler 
50 — 

20 gut 
30 Kinder 

12 schwer 

13 Schnee 
50 — 

15 Chirurg 
20 Kaufer 
40 Orchester 
10 Schuster 
12 Rigorosum- 
12 Grossbetrieb 

25 Universitat 


1) Die Beispiele, wie noch einige folgende, sind entnommen meiner Arbeit 
„Ueber den Besohaftigungskomplex 44 , Revue v neurologii, 1917; deshalb die 
Anwendung solcher bestimmten Reizworte. An der von uns hier diskutierten 
Tatsache andert die Auswahl der Reizworte aber nichts. 
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l.V.P. 

2.V.P. 

3.V.P. 

Tuch 

25 guter Qualitat 

14 Anzug 

30 Humpolee 

Buch 

40 lehrreich 

10 Vers 

15 dick 

Textii 

35 Kostelee 

15 Kostelee 

50 — 

vreben 

15 Leinwand 

5 spinnen 

20 in Fabriken 

Schule 

20 vorziiglich 

8 Lehrer 

22 lustig 

Sohn 

15 gut 

9 Geld 

12 kiein 

Kasse 

18 voll 

8 Schliissel 

15 viel Geld 

Disziplin 

45 stark 

35 Desertion 

10 Krieg 

heilen 

10 Wasser 

12 Krankheit 

5 krank 

Kirche 

8 Altar 

10 Glocke 

15 fromm 

Geselle 

15 stark 

12 Lohn 

20 Vagabund 

Rezept 

10 unverstandlich 

8 Heilmittel 

18 Heilmittel 

Prozento 

20 gross 

13 Gewinn 

32 zahlen 

spinnen 

15 Spulen 

5 Faden 

35 Weber 

Heilmittel 

35 schmecken 
nicht 

8 gesund 

12 Schmerz 

Verbot 

10 streng 

12 Vergehen 

25 Vorstand 

Bank 

10 Bank 

10 Zins 

30 Anstalt 

Gesang 

15 schon 

9 Musik 

25 Hlahol 

Verdienst 

10 gut 

9 Arbeit 

35 Geld 

schreiben 

10 gut 

12 Rechnen 

15 Brief 

Pilulle 

5 bitter 

20 bitter 

20 Heilmittel 

Genosse 

5 lieb 

30 Freund 

12 Sozialist 

Brief 

15 lang 

30 Liebe 

15 von Hause 

Krankenhaus 

25 Krankenhaus 

12 Schwester 

22 Militar 

farben 

25 stark 

10 Feld 

12 Bild 

Schmied 

10 Hammer 

14 Pferd 

15 schlagt 

Signal 

15 Melde- 

15 Alarm 

18 Feind 

Akademie 

10 Malcr- 

6 Kuost- 

12 Kunst 

Arbeitszeit 

25 nach Umstan- 
den 

13 Ruhe 

16 nachtlich 

lesen 

25 gern 

8 Unterhaltung 

13 Buch 

Schuler 

45 Aufgabe 

12 aufmerksam 

12 fleissig 

Wechsel 

10 zahlbar 

14 Geld 

8 verkauflich 

Tischler 

15 Herr S. 

12 Brett 

18 Tisch 

Geschaft 

15 Zuckerware- 

20 Wein 

35 Buchhandlung 

raahen 

24 gut 

20 Anzug 

12 Anzug 

Inspektor 

45 Herr D. 

13 Strafe 

20 Eisenbahn- 

backen 

10 Brot 

12 Brot 

12 Bucbten 

Pause 

20 V. 

13 Ruhe 

20 Theater 

Sterben 

20 leicht 

40 Geschrei 

15 Tod 

Lehr ling 

10 Martyrer 

12 Meister 

20 Schmied- 

hakeln 

35 Decke 

20 Laogeweile 

5 Stiefel 

Professor 

15 Philologie 

14 Freund 

25 Gymnasium 

Soldat 

20 stark 

35 Gewebr 

20 grausam 

Organisation 

15 gut 

14 Disziplin 

50 - 

Schuld 

5 keio 

12 Schwierigkeit 

20 zahlen 

Rekommando 

15 Brief 

25 Brief 

5 Brief 

Priester 

8 Kirche 

50 - 

50 - 

Dnterstiitzung 

5 gut 

9 Erleichterung 

20 zahlen 

kochen 

12 gut 

12 Erb3en 

10 Kochin 

Geist 

12 gross 

20 gesund 

5 bose 

geschickt 

20 gewissenhaft 

35 Deckung 

50 — 

Ersparnis 

25 kiein 

21 Geld 

10 kiein 

krank 

20 gesund 

13 Sorge 

20 liegt 
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Die erste V.P. ist ein 24jahriger, absolvierter, akademisoher Maler. Seil¬ 
er seine Stadien beendet hat, blieb er zu Hause, einerseits am den Aasgang 
der Musterungen abzuwarten, andererseits wegen seiner Lungenerkrankang. 
Trotz seiner Taberkalose hat er abdr einige Zeit gedient und ist spater auf un- 
bestimmte Zeit entlassen. Beschaftigt sich zn Hause mit einigen Serien sym- 
bolischer Kriegsbilder, die er auszugeben gedenkt, malt gelegentlich, liest riel. 
Geistig normal, ernsten Charakters. 

Die zweiteV.P. ist ein 24jahriger Ingenieur, znrzeit Leutnant. Korperlioh 
und geistig rolikommen gesund, lustigerer Natur, sehr gleichgiiltig gegen die 
Lage, in der er sich als Soldat befindet. Das Asaoziationsexperiment vurde 
ron ihm in den ersten Tagen seines Urlaubes, den er nach einer soeben durch- 
gemachten Isonzoschlacht angetreten, abgenommen. 

Die dritte V.P. ist ein 25jahriger Sanitatslentnant, Mediziner. Vor einiger 
Zeit aus dem Felde zuriickgekehrt, arbeitet im Marodenzimmer. Affektiv stabil, 
gleichgiiltig. Korperlich leidet er an chronisoher Nephritis, psychisch gesund. 
Materiell in schleohten Verhaltnissen, da er ron Hause nichts bekommen kann 
und die Gage bei seinem stetigen Hunger nie ausreicht. 

Die Reaktionszeit betrigt, als arithmetischer Durchschnitt berechnet, 
bei der ersten V.P. etwa 4,5 Sek., bei der zweiten V.P. etwa 4 Sek., bei 
der dritten V.P. etwa 4,2 Sek.; wenn man die gew5hnlicbste (normale) 
Reaktionszeit fur Personen des gleichen Intelligenzgrades, die etwa 
1 Sek. betr&gt, vergleicht, sieht man, dass bei unseren V.P. die Reaktions¬ 
zeit vier- bis fimfmal verlSngert ist. Also eine Erscheinung, die wohl 
eine Tatsache haben muss, nicbt einem „Zufall“ zu verdanken ist, also 
einer Erkl&rung bedarf. * 

Es kSnnte sich um eine Depression handeln. 

Die V.P., ausgenommen die erste, sind aber sebr lustige, sogar aus- 
gelassene Herren, die sich nie im Leben Sorge und Eummer zu nahe 
treten gelassen baben; und unmittelbar ror dem Experiment befandon 
sie. sich in der Gesellschaft nicht minder lustiger Kameraden, in einer 
Gesellschaft, die sie einige Minuten nach dem Experiment wieder auf- 
gesucht haben. 

KSnnte es sich — wenn die Depression nicht offenbar ist und das 
ganze sonstige Verhalten der V.P. gegen die Annahme einer gedruckten 
Affektlage spricht— rielleicht handeln um tats&chlich existierende 
Depression, die die Seele beherrscht, die aber nur geschickt durch 
sonstiges Verhalten und Benehmen geheimgehalten wird? Liessen sich 
also auf diese Art und Weise die langen Reaktionszeiten erklftren? 

Es wird wohl nicht langer Beweise brauchen zu zeigen, dass dem 
nicht so ist. Denn, wenn eine Depression sich bei sonst affektiv nor- 
malen oder noch affektiv-euphorischen Personen zeigt, muss sie einen 
Grund haben. Und wenn sie einen Grand bat, muss sich dieser Grand 
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im Experiment wenn uicht zeigen, mindestens andeuten — und das 
durch Komplexreaktion. 

Wenn wir aber die Komplexreaktionen unserer Versucbspersonen 
anseben, erkennen wir sofort, dass wir keiner derselben die Beziehung 
zu einem Komplex mit depressiver Affektbetonung zuschreiben durfen. 
So linden wir bei der zweiten V.P. sexuelle Komplexe (Assoziation auf 
das Bett), religiose (Assoziation auf Priester, beten), Beschaftigungs- 
komplexe militarischen Inhalts (auf geschickt, sterben, Soldat, 
Disziplin), bei der dritten V.P. Studienkomplex = Vernachlkssigung 
des Studiums (Assoziation auf lernen, geschickt, arbeiten, fleissig), 
Geschaftskomplexe, zum Toil gleichzeitig Liebeskomplex (Assoziationen 
auf verkaufen, Geschaft, Konfektion, Tuch, Prozento, Ver- 
dienst), und sonstige noch, bei der ersten V.P. Arbeitskomplex = Ver- 
nachlassigung, Verunmdglichung der Arbeit (Assoziationen auf frucht- 
bar, schreiben, Arbeiter, lernen, Aufgabe, Direktor, Schuler, 
Inspektor usw.), Religionskomplex (Assoziation auf beten, erhaben), 
Beschaftigungkomplex (z. B. Assoziation auf holzig u. a. m.) und noch 
andere Komplexe. 

Die erste V.P. ist von ernstem Charakter. Da der Patient tuber- 
kul5s ist, kdnnte es sich bei ihm tats&chlich um eine Depression in- 
folge des Bewusstseins seiner Lage handeln. Aber die Assoziationen 
zeigen uns die Unrichtigkeit dieBer Annahme ebenso deutlich, wie sein 
sonstiges Verhalten dem behandeinden Arzte gezeigt hat. Er selbst 
glaubt an das Ernste seiner Krankheit nicbt, folgt nicht den Srztlicben 
Anordnungen, behandelt sich selbst uach Kneipp usw., und die Re- 
aktionen, die sich zur Krankheit beziehen, sind gar nicht komplexiert, 
wie es der Fall sein musste. Also die Krankheit als Ursache einer 
angeblichen Depression ist ausgeschlossen. 

Dasselbe kflnnte leicht bewiesen werden auch fur andere vermut- 
licbe Ursachen der depressiven Affektlage, sowohl aus der direkten 
Beobachtung als auch aus dem Experiment. Kurzweg, die Annahme 
der Depression als Erklfirung fur die langen Reaktions- 
zeiten ware fur diese V.P. falsch. 

Es muss deshalb eine andere Tatsacbe da sein — und die Tat- 
sache kOnnen wir allgemein als Mudigkeit bezeichnen. Die zweite 
V.P. ist gerade vom Felde, wo sie sehr angestrengte Tage der Isonzo* 
offensive durchgemacht hat (sie besorgte Telephondienst und erlebte 
die kritischsten Tage von GOrz), zuruckgekehrt; die dritte V.P., auch 
vor kurzer Zeit vom Felde zuruckgekommen, von Langeweile des Gar- 
nisondienstes eines kranken Offiziers ergriffen, hat sich anstatt psychisch 
erholt, noch tiefer in die Mudigkeit der Seele hineingedruckt; und die 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber die praktische Anwendung des Assoziationsexperimentes. 821 


dritte Person, die vor einigen Monaten ihr Scblussexamen und vor 
einigen Tagen ibren fur sie sehr anstrengenden Militardienst (Ahrichtung) 
beendet bat, steht noch vbllig unter dem Einfluss der ubermAssigen 
psycbiscben Anstrengung und der darauffolgenden Schlaffheit. 

Die psychische Situation, wo sich der ganzen Seele nacb grOsseren 
Anstrengungen eine Erschlaffung bemAcbtigt, ist aus eigener Erfabrung 
jedem bekannt, and jeder weiss es, wie es manchmal dem Menscben 
schwer kommt, uberhaupt zu denken, besonders die Aufmerksamkeit 
auf etwas zu lenken, die Gedanken in Ordnung zu halten, wie die Vor- 
stellungen sicb langsam abwickeln, wie uberhaupt es so vorkoramt, als 
wenn auf der Seele ein druckender Stein l&ge. Es ist deshalb nicht 
nnr begreiflich, aber als notwendige Folge zu betrachten, 
wenn diese Verlangsamung der psycbiscben Prozesse sicb 
im Assoziationsexperiment durcb VerlAngerung der Re- 
aktionszeit kennzeich net. 

Die Hemmung, die wir als allgemeine Tatsachen der verlAngerten 
Reaktionszeit anseben mussen, hat in vorliegenden Fallen ihre Grundlage 
nicht in der Depression, in der Erniedrigung des Affektniveaus, 
sondern in der Miidigkeit, in der Herabsetzung der Intensitat 
s&mtlicher psychischer VorgAnge, infolgedessen aucb der Affekte. 

Uebrigeng kOnnen wir im Assoziationsexperiment selbst Belege dafur 
linden, dass unsere der; tatsAchlichen Beobacbtung und theoretischen 
Ueberlegung entspringende Bebauptung nicht nur plausibel, sondern 
aucb einzig richtig ist. Denn bei einer vorausgesetzten Mudigkeit, Ver¬ 
langsamung aller psychiscben Prozesse, muss auch der Inhalt der ge- 
brachten Aensserungen leiden. Die Seele — man mflchte personifiziert 
sagen — gibt sicb nicht Arbeit mit dem inbaltlichen Ausbilden ihrer 
Aeusserungen, greift zu dem am bequemsten erreichbaren, und das 
pflegt wobl nicht das beste und schdnste zu sein. Deshalb resultiert 
bei ermudeten Leuten eine Armut ihrer Aeusserungen, und deshalb aucb 
die inhaltliche Armut ihrer Reaktionen. 

Ich kann mich bier in eine eingehenflere Diskussion nicht ein- 
lassen; erstens erheischt das Problem eigener breiterer Bearbeitung und 
zweitens zur Demonstration genugt das Gesagte, denn A conto der Grund- 
lichkeit darf die Uebersichtlichkeit einer Demonstrationsstudie nicht 
leiden. Uebrigens die Armut der Reaktionen, zahlreicher Wiederholungen, 
Umschreibungen des Reizwortes durch andere gleichinhaltliche Asso- 
ziationsausdriicke, adjektivale Bezeichnungen u. dgl. m. ist so evident, 
dass sich eine langere Besprechung auch sonst erubrigen durfte. — 

Die MOglichkeiten, die eine psychische Hemmung bedingen, sind 
ubrigens durch diese Beispiele weitaus nicht erschdpft. Wir mussen 
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in unserem Experimentieren ancb auf andere gefasst sein; andere, die 
manchmal recht kompliziert sein kOnnen und, wie noch einige Seiten 
sp&ter hervorgehoben wird, die Abgrenzung von krankliaften, psyclii- 
schen Zust&nden kaum erlauben. 

Wieder nur zum Zwecke der Demonstration moge da als Beispiel das 
Experiment mit einem 23jahrigen Mediziner Erwahnung finden. Dieser Medi- 
ziner war eine kiinstlerische Natnr; hat sich selbst mit verschiedenen Kunsten 
beschaftigt:* er malt, huldigt der Uusik auoh praktisch, ist literarisch (Poesie, 
Belletrie) tatig. Die Medizin ist ihm vorlaufig Nebensache, ebenso wie sonst 
das ordentliche, sohulmassige Studium. Er lebt nur seiner Kunst, aber so, 
dass er in der Kunst selbst nichts leistet, von einem Gebiet zu dem anderen 
wandert, nirgends Halt findet. Und dabei ist ihm doch klar, dass so etwas fur 
das Leben absolut unbramchbar ist, und dass es auch sonst fur die Dauer 
nicht moglich ware, auf solchem Stadium der Entwicklung zu bleibon; Medizin, 
zu der er doch aus Liebe ging, muss letzten Endes seine Hauptboschafiigung 
sein, auch innerlich natiirlich. Gegenwartig resultiert aus der ganzen Situation 
eine Zerfahrenheit, Unklarheit, ja auchUnzufriedenheit, psychischeUnsicherheit. 

Im Experiment &ussert sich — ausser durch leicht auffindbare und 
leicht zu deutende Komplexe und durch manche auffallende inhaltliche 
Assoziationen — dies© Unsicherheit, Zerfahrenheit, die wohl 
als Ursache der allgemeinen Verlangsamung psychischer 
Prozesse angesehen werden darf, durch Verlftngerung des 
Durchschnittes der Reaktionszeit, die bei sonst so intelligenten 
und regen Burschen bedeutend, gut funfmal kurzer sein musste. Eine 
eingehendere Diskussion des Falles, der sonst, glaube ich, ebenso klar 
wie interessant ist, ist an dieser Stelle nicht am Platze. 

Die zweite, in die Tabelle aufgenommene Person ist ein Fachlehrer, ver- 
heiratet, 31 Jahre alt. Sehr fleissiger und reger Mensch. Ausser seinen Schul- 
pflichten beschaftigte er sich sehr eifrig mit dem Klavierspiel und dem Kom- 
ponieren und konzertierte ofters auch in grosseren Stadten und vor musikalisch 
gebildetem Publikum. Zugleich betreibt er auf den Namen seiner Frau eine 
Weberei (in einer eminent sich mit der Weberei beschaftigenden Stadt lebend 
wurde sein Ehrgeiz und seine Habgier sehr angespornt, dass er nicht wider- 
streben konnte, sioh auoh auf diese Weise mehr Geld zu verdienen), und 
ausserdem, wahrend des Krieges, begab er sich in den Dienst des „Kriegs- 
witwen- und -waisenfonds w und entwickelte eine sehr rege Tatigkeit daselbst; 
er bereiste das ganze norddstliche Bohmen, gewann dem Fonds in die Hundert- 
tausende und angeblich in die Millionen gehende Versicherungen und arbeitete 
Plane zu Versicherungen aus u. dgl. m. Er arbeitete ausserst fleissig fur die 
Kriegsanleihen und war Tag und Nacht beschaftigt, einige Monate hindurch. 
Selbst immer (auoh fruher) in euphorischer, erhobenerStimmung, selbstbewusst, 
fast submanisch. 

Das Assoziationsexperiment ergab bei ihm folgendes, etwas uber- 
raschendes Resultat (zweite V.P.): 
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l.V.P. 

2.V.P. 

der Tisch 

15 der Balken 

15 gross 

zeichnen 

5 der Krieg 

16 abscheulieh zeichne 

schwach 

5 die Decke 

10 bin schrecklich schwach 

das Bett 

40 — 

5 kurz 

fliegen 

18 Aeroplan 

10 in der Luft 

gross 

8 klein 

16 wie Napoleon 

das Telephon 

8 Mikrophon 

10 brauchte ich 

lieben 

20 Dummheit 

11 babe nicht gern 

fr uchtbar 

io •/. 

22 wie dieses Jahr 

di e Eisenbahn 

8 Strecke 

11 fahre itnmer 

Konf ektion 

15 Damen 

15 wollte vor dem Kriege einrichten 
20 besuche ich nicht gern 

Arzt 

40 ein Mensch, mit 
dem man spre- 
chen kann 

kaufen 

30 Laden 

10 pflege selbst einkaufen zu gehen 

M u s i k 

50 — 

15 beschaftige mich gern 

der Meister 

50 — 

10 habe Bekanntschaft mit Kiinst- 
lern und Meistern 

die Taxe 

8 Priifungs- 

15 zahle ich nicht gern 

die Fabrik 

5 Schornstein 

5 will das Sohnchen 

studieren 

25 geschlossen sein 

10 friiher gern, jetzt nicht, so habe 
ich . . . 

das Tuch 

8 griin 

10 kann man nicht bekommen 

das Buch 

15 der Einband 

16 habe schones zu Hause 

das Textil 

8 textil 

6 hasse ich leidenschaftlioh 

weben 

20 dieWebermaschine 

6 bin aus der Gegend, wo man 
viel webt 

die Schule 

22 voile Klassen 

10 ist mir jetzt Nebensache 

der Lohn 

18 der Arbeiter 

10 wird miserabel bezahlt 

die Kasse 

22 eisern 

10 habe in Prag 

die Disziplin 

50 — 

10 halte an gute Disziplin 

heiien 

22 krank 

50 — 

die Kirche 

10 spitziger Turm 

8 besuche ich nicht 

der Geselle 

8 der Meister 

16 kenne ich nicht 

Rezept 

8 des Arztes 

10 verliere in der Regel 

Prozento 

5 Prozent 

15 nehme sie bestandig bei der 
Versicherung 

spinn en 

5 der Faden 

8 habe es einmal probiert 

das Heilmittel 

5 das Flaschchen 

— 

das Yerbot 

50 der Zeiger 

16 jede Weile ein anderes 

die Bank 

32 Raumlichkeiten 

10 war ich in Verbindung 

der Gesang 

50 — 

10 habe gesungen 

Verdienst 

12 Terminus 

8 habe ordentlich verdient 

schreiben 

50 — 

9 schreibe wenig, habe Sekretiirin 
15 habe imraer gehasst 

die Pillule 

25 rostige Linse 

der Genosse 

25 B. 

16 habe keinen 

schrdiben 

8 lesen 

10 kalligraphisch 

geheftet 

50 - 

0 

Papier 

8 Bleistift 

11 habe Vorrat 

gehen 

8 miide sein 

15 muss viel 

bolzig 

12 wenig fest 

15 Barockmobel habe ich gern 

Maschine 

10 Mechanismus 

10 Schreib- 

sausen 

24 unangenehm 

10 im Kopf habe ich Sausen 

weiss 

18 Farbengemisch 

21 wie Schnee 

die Strasse 

13 weit 

16 sich dreht 

pfl iigen 

12 braun 

20 raochte ich das gerne tun 
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erhaben 
das Pferd 
hart 
kurz 

singen 
arbeiten 
die Farbe 

die Maschine 
ess en 

der Arbeiter 

lernen 

Aktien 

fleissig 

verkaufen 

Leinwand 

beten 

die Aufgabe 
der Direktor 

der Brief 

das Krankenhaus 

farben 

der Schmied 

das Signal 

Akademie 

Arbeitszeit 

lesen 

der Schuler 
Wechsel 
der Tischler 
das Geschaft 
nahen 
Inspektor 

backen 
die Pause 
das Sterben 
der Lehrling 
hakeln 

der Professor 
der Soldat 
die Organisation 
die Schuld 
Rekommando 
der Priester 
dieUnterstiitzung 
k ochen 
der Geist 
geschickt 
Ersparnis 
k rank 
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l.V.P. 

50 - 

12 das Auge 
15 briichig 
20 Rand 

25 gelb 
50 — 

50 — 

20 Stahl 
20 der Teller 
8 der Mann 
50 — 

5 Gesellschaft 
50 — 

20 Gewinn 
8 Unterlage 
50 — 

25 Zeilen 
50 — 


50 — 

35 der Soldat 
50 — 

8 schmieden 
12 Geleise 

24 Gesellschaft 
ernster Herren 
22 der Lohn 
12 Buch halten 
8 kleiner Schuler 

12 langes Papierblatt 
14 das Brett 

30 die Gurke 

13 Ansichtskarte 
12 die Schule 

28 der Ofen 

14 Krankheit 
20 liegen 

12 laufen 
8 Spitzen 
32 Kathedra 
8 Bajonett 
50 — 

24 habe ich 
8 der Brief 
12 dieKopfbedeckung 
22 das Recht 
8 lang 
20 weiss 
50 — 

12 die Kasse 
50 — 


. 2.V.P. . 

15 habe nicht lieb Erhabene 
11 mochte hubschen Ponny haben 
50 — 

10 drtlcke mich sehr gerne kurz 

aus 

11 singe gern 

15 arbeite gern 

16 im Friihjahr gefallen mir alle 

Farben 
20 Auto 

16 nur wenn ich genug habe 
10 habe Beziehungen gehabt 
10 unterrichte nicht gern 

16 habe Aktien 

17 man sagt, dass ich fleissig bin 
15 mochte jede Ware verkaufen 
20 verstehe ich nicht 

10 nein 

15 ziemlich genau 
41 in ganz gutem Einvemehmen 
mit dem Direktor 

15 taglich bekomme viele 
20 war ich mit dem Sohne 
10 habe ich versucht 

20 schmiedet 

10 hore ich nicht gern vor dem 

Bahnhofe 

20 bin Mitglied derGesangakademie 

11 uneingeschrankt 
7 lese jetzt wenig 

6 brav 

5 unbezahlt 
10 die Tafel 

5 mochte gerne einrichten 

7 habe auch gelernt den Sohn 

16 hatte mich nicht gern gehabt, 

aber jetzt wieder 
20 sehe gern Buchten 

6 gehe auf den Marktplatz 
10 wirkt an mich nicht 

16 halte ich fiir Martyrer 
1G sebe ich nicht gern 
40 entwedergut, oder ist nichtswert 
10 ungliicklicher Mensch 

5 da bin ich ein Macher! 

10 habe ich schon bezahlt 

10 bekomme jeden Tag einige 

8 ganz gut vertrage mich mit ihnen 
16 klein 

15 Rindfleisch 
15 abstrakt 

25 man sagt, dass ich geschickt bin 

6 habe ich gern 

10 pflege ich nicht zu s6in 
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Die verlangerten Zeiten der ersten Y.P., wie schon gesagt, lassen 
sich durch die psychische Zerfahrenheit erklaren, auch manche so arm- 
seligen Assoziationen sprecben dafur. Ausserdem, was fur uns neu 
ware, solche Assoziationen, die durch ein wohl gedachtes, aber nicht 
ausgesprochenes Mittelwort zusatnmenhangen, wie z. B. pflugen — 
braun (das Feld nicht ausgesprochen, denn die Farbe des geackerten 
Feldes ist braun), singen — gelb (die Toilette der Sangerin), 
nahen — Ansichtskarte (das Madel, dem er versprochen hat, eine 
Earte aus R. zu schicken, eiue Naherin), Pilulie — rostige Linse 
(die Linse uberhaupt als Mittelstuck) u. dgl. m. Solche indirekten 
Assoziationen kdnnen nur dann zustande koramen, wenn die Seele leicht 
ablenkbar nicht von einer Vorstellung in bestimmter Bahn, kraftig ge- 
halten wird, sondem sich quasi in alle Richtungen zerfliesst; deshalb 
auch ihre Bereitschaft dadurch wesentlich abnimmt, die Reaktion 
ausserlich sich verlangsamt und viel nnnutze Arbeit geschaffen wird. 
Die Hemmung ist da eigentlich durch unzweckmEssige Deberfullung und 
nicht haltbaren Drang bedingt. 

Die Reaktionen der zweiten V.P. zeigen jn erster Reihe neben der 
verhaltnismassigen Verlangerung der Reaktionszeiten und neben der ins 
Auge springenden inhaltlichen Armut — woraus wir schon ohne weiteres 
auf die Diagnose der Ermudung schliessen diirfen — auffallige 
Egozentrizitat. Fast samtliche Reaktionen beziehen sich zu dem Ich des 
Patienten. 

Und in einer besonderen Art und Weise: der-Untersuchte prahlt 
sehr offenkundig. Ohne die Person gesehen haben zu braucben, wird 
ein jeder sofort den Eindruck gewinnen, dass sie nicht nur nicht be- 
scheiden ist, sondem auch dass der Prahlerei keine wirkliche Ver- 
dienste zugrunde liegen. Denn besonders in Kleinlichkeiten siud 
die prahlerisch-egoistischen Assoziationen am ausgesprochensten. Die 
Beweise aus dem Experiment sind leicht zu holen und brauchen in 
concreto nicht aufgezahlt zu werden. 

Auch im allgemeinen, je mehr eine Person von sich spricht, je 
mehr sich selbst in Vordergrund stellt, fur eine desto beschranktere Natur 
werden wir sie halten, und es ist nur eine notwendige Folge, dass sich 
dieser krasse Gharakterzug in dem Azzoziationsexperiment, in welchem 
sich so viele Eigentumlichkeiten der Psyche spiegeln, ebenso krass und 
auffallend zeigen muss, so auffallend, dass auch dem Unkundigen es mit 
klaren Worten den Sachverhalt Sussert. 

Im Vorangehenden sind wir schon auf Personen, die man den 
oben beschriebenen zureihen kdnnte, gestossen; z. B. der Maler, der als 
Eontrollperson fur die unter Verdacht des Selbstzufugens seines Unter- 
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schenkelgeschosses benutzt wurde (S. 501, Text), oder der Kaafmaan, 
Kontrollperson im 11. Beispiel (S. 511, Text) uud andere noch. Der 
Charakter ist vielleicht nicht so manifest, aber trotzdem leicht erkenn- 
bar. — — 

Einen deutlicben Unterschied zu dem Ausfall des Experimentes 
mit Personen, die eine gebemmte psychiscbe Tatigkeit (Depression, Er¬ 
in udung, Zerfabrenbeit) erkennen lassen, zeigen uns folgende Asso- 
ziationen auf gleiche Reizworte: 



1. Y.P. 

2. V.P. 

3. V.P. 


4. V.P. 

der Tisch 

12 grosser 
Schultisch 

13 Sessel 

5 der Sessel 

5 

die Bank 

zeichnen 

10 in der 

Schule 

10 Maler 

8 die Schrift 

5 

das Bild 

scb wach 

14 derMensch 

5 stark 

8 stark 

15 

Fristensky 

das Bett 

5 zu Hause 

5 V. 

5 •/. 

10 

das Feder- 
bett 

flicgen 

9 Aeroplan 

5 Fliegel 

5 tragen 

12 

Pegout 

gross 

4 die Eiche 

5 klein 

5 klein 

5 

ich 

das Telephon 

5 bier 

8 Bremse 

5 sprechen 

8 

Kolin 

lieben 

15 Madel 

5 hassen 

8 Liebe 

40 

— 

fruch tbar 

9 das Feld 

5 7. 

5 schlecht 

16 

das Feld 

dieEisenbahn 

40 Staats- 

10 Darapf- 
maschine 

5 der Wagen 

8 

Tannwald 

schreiben 

4 biibsch 

5 unhiibsch 

15 denken 

5 

den Brief 

gehefte t 

5 das Heft 

0 

10 gebrochen 

10 

der Rock 

Papier 

4 weiss 

5 die Tinte 

5 Bleistift 

5 

weiss 

gehen 

5 gerade 

5 barfuss 

5 liegen 

5 

gerade 

holzig 

5 der Tisch 

5 Brettl 

5 oisern 

10 

Pferd 

Maschine 

15 Schreib- 

20 Maschine 

5 Kraft 

10 

Eisenbahn 

sausen 

4 Lokomotive 

8 Dampf 

8 brummen 

5 

Wind 

weiss 

9 der Tisch 

5 scbwarz 

15 grun 

5 

Papier 

Strasse 

9 breit 

5 der Weg 

10 Weg 

8 

breit 

p f 1 iigen 

5 auf d. Felde 

5 springen 

15 fahrcn 

5 

der Boden 

erhaben 

4 Herr 

8 beimtiickisch 

10 klein 

10 

Herr 

Pferd 

5 Haustier 

5 Ochs 

8 Scbnelligkeit 

8 

von Troja 

bart 

10 Stein 

5 weich 

5 klein 

8 

Eiche 

kurz 

8 sprechen 

5 Lang 

10 Schindel 

8 

Haare 

singen 

4 hiibsch 

5 schreien 

5 sich freuen 

8 

Maran 

arbeiten 

9 gewissenhaft 

5 tun 

8 Miihe 

5 

Feld 

Farbe 

4 weiss 

8 Modell 

40 — 

5 

rot 

Masc % hine 

9 gross 

5 Dampf 

8 Kraft 

40 

— 

essen 

15 das Essen 

5 trinken 

5 Appetit 

8 

Fleisch 

Arbeiter 

12 gewissenhaft 24 Frau 

5 Herr 

8 

blau 

lernen 

5 rein 

5 examinieren 

8 geborchen 

12 

singen 

Aktien 

4 Fabrik 

10 Bank 

8 selbststandig 

5 

Gesell- 

schaft 

fleissig 

5 Schuler 

10 Schuler 

13 toleranz 

5 

Schuler 

verkaufen 

5 Brot 

5 kaufen 

20 Ware 

5 

Obst 

Lein wand 

0 

5 weiss 

8 Tuch 

5 

blau 

be ten 

4 in d. Kiiche 

5 lernen 

8 Mut 

10 

Vaterunser 

Aufgabe 

15 des Schulers 

12 7. 

5 Fleiss 

5 

schwierig 

Di rektor 

20 Sehul- 

5 rachen 

5 Lehrer 

8 

der Gesell- 
schaft 
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1. V.P. 

2. V.P. 

3. V.P. 

4. V.P. 

Konfektion 

10 hauslich 

5 Aflektion 

10 Verkauf 

8 Ware 

Arzt 

5 Haus- 

40 — 

18 Krankheit 

5 Dr. 

kaufen 

9 Salz 

5 verkaufen 

10 wollen 

8 Geschirr 

Musik 

5 Haus 

5 Gesang 

5 Genuss 

8 schon 

Meister 

5 Tischler 

8 Schuster 

8 Lehrer 

8 Ales 

Taxe 

15 Militar 

40 — 

8 Betrag 

8 militarisch 

Fabrik 

9 hiesige 

40 — 

5 Gebaudo 

5 Zichorie 

studieren 

25 inKoniggratz 

6 lernen 

10 Fleiss 

5 Geographic 

Tuch 

4 fest 

5 Leinwand 

5 Leinwand 

5 schwer 

Buch 

5 nein 

5 Herbar 

8 lesen 

5 schon 

Textil 

0 

5 Gewerbe 

5 Gewebe 

8 Gewerbe 

weben 

5 Web- 
maschine 

6 Modellieren 

5 schwer 
arbeiten 

8 spinnen 

Schule 

4 gross 

5 Lehrer 

5 Gebaude 

8 Fortbildungs 

Soho 

15 gewissenhaft 

5 Arbeiter 

8 Geld 

10 Arbeiter 

K asse 

10 richtig 

5 Fabrik 

8 feuersicher 

8 Kranken- 

D isziplin 

15 aufrecht 

25 Lehrer 

5 gehorsam 

5 soldatisch 

h eilen 

20 sicher 

5 krank 

8 erleichtern 

5 Kranke 

Kirche 

5 gross 

5 Pfarrer 

8 Gottlosigkeit 20 dorfiich 

Geselle 

8 gewissenhaft 

6 Arbeiter 

5 Gehilfe 

8 Arbeiter 

R ezept 

5 klein 

5 Apotheke 

15 Vorschrift 

5 Arzt 

Frozento 

4 klein 

5 Diskont 

8 Teil 

5 v. Hundert 

spinnen 

5 bei uns 

8 Spinne 

5 bewegen 

8 Leinwand 

Heilmittel 

5 stark 

5 Krankheit 

5 uberraschen 

8 Medizin 

Verbot 

20 bestimmt 

5 Befebl 

5 V- 

8 rauchen 

Bank 

40 Agrarbank 

5 Beamte 

5 Kasse 

5 Kredit 

Gesang 

5 hiibsch 

6 Musik 

6 Musik 

35 Kirchenge- 

Verdienst 

5 klein 

5 Verlieren 

10 Geld 

sang 

8 schwer 

schreiben 

4 rein 

5 trinken 

5 denken 

5 Brief 

Pilulle 

5 klein 

5 Heilmittel 

5 nebmen 

8 des Arztes 

Genoese 

5 brav 

5 Geselle 

5 Freund 

8 gut 

Brief 

1 lang 

10 Aufschrift 

5 zart 

5 von Hause 

Krankenhaus 10 Nachod 

40 — 

20 Erleichte- 
rung 

25 in Kolin 

f'arben 

9 blau 

10 springen 

5 schwarz 

8 Leinwand 

Schmid 

8 stark 

8 Lehrling 

5 schwer 
arbeiten 

8 Lesetin 

Signal 

8 schwach 

6 Pfeife 

5 zeichnen 

5 Bahn 

Akademie 

15 Handels- 

5 Bildung 

5 Kunst 

12 der Kunst 

Arbeitszeit 

25 klein 

40 - 

8 acht Dhr 

5 von 8 Dhr 

lesen 

( 5 hiibsch 

5 schreiben 

5 Unterhaltung 

5 Schreiben 

Schuler 

4 fleissig 

5 Lehrer 

5 Lehrer 

8 fleissig 

Wechsel 

9 bezahlt 

8 Rechnen 

8 fallig 

40 — 

Tischler 

5 hiesiger 

5 Arbeiter 

5 schopfen 

40 — 

Geschaft 

5 klein 

8 -Fiihrende 

5 vorteilhaft 

5 gut 

nahen 

8 billig 

8 schneiden 

5 nicht miih- 
sam 

5 kleiden 

Inspektor 

20 aufrichtig 

5 Lehrer 

10 streng 

5 widerwartig 

backen 

5 Brot 

18 Brot 

8 Brot 

5 Brot 

Pause 

4 klein 

8 Haltesteile 

8 z.Erfrischung 10 zehn Uhr 

sterben 

15 schwache 
Leute 

13 Leben 

18 todlich 

12 Qualen 

Lehrling 

5 nachlassig 

8 Priifen 

8 fleissig 

10 Lausbub 

brockeln 4 rein 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 62. Heffe 3. 

8 sticken 

20 bei Licht 

10 Spitzen 
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1. V.P. 

2. Y.P. 

3. V.P. 

4. V.P. 

Professor 

5 brav 

5 Lehrer 

40 — 

12 widerwartig 

Soldat 

5 gross 

30 7 . 

8 Miissen 

15 Sklave 

Organisation 

5 richtige 

8 Arbeitcr 

8 vorziiglich 

10 vorzuglich 

Schuld 

4 klein 

8 Zins 

5 bezahlen 

22 desBruders 

Rekom- 

9 schnell 

5 Brief 

5 uicht ge- 

8 Brief 

mando 



kommen 


Priester 

5 gewissenhaft 

5 Lehrer 

8 schlechter 

8 Pfarrer 



Hirt 


Unter- 

5 klein 

15 Amme 

8 klein 

8 Gesellschaft 

stiitzung 

kochen 

9 gut 

0 

5 gut 

5 Mittagessen 

Geist 

14 klein 

8 Loft 

12 bose 

15 tot 

geschickt 

5 der Meusch 

5 un geschickt 

8 praktisch 

8 Knabe 

Ersparnis 

5 gross 

5 auswerfen 

8 schwer ge- 

10 Sparer 




wonnen 


krank 

10 schwer 

5 gesund 

8 Simulant 

5 Knabe 


Die erste V.P. ist ein 46jftbriger verheirateter Schuileiter. — Beim 
Assoziationsexperiment sehon wir, dass die Reaktionszeiten durchweg nur 
verhainism&ssig variieren, durchschaittlich weniger als l l j 2 Sek. betragen; 
hbchstens drei Reaktionen kann man als Aeasserung eines Komplexes 
betrachten, und aucb die bezieben sich zu keiner allzustark affektbe- 
tonten Vorsteliungsgruppe. Im Ganzen sehen wir, dass fiber das 
Niveau des Affektlebens der V.P. nur sebr wenig hinausragt, 
dass also in der Seele des Untersucliten sowohl keine stark 
wirkenden Schmerz-, Sorgen-, Rummer-, Freude-, Erwartungs- 
und derartige Vorstellungsgruppen, als aucb eine bestimmte 
Affektrichtung der Psyche in toto (im Sinne der Depression oder 
der Euphorie) nachzuweisen sind. Daraus kfinnen wir resultieren, 
dass der Untersuchte wohl ein Mann mit gewisser Intelligenz ist (die 
kurze Reaktionszeit und der Inhalt der Assoziationen), aber affektiv 
sehr indolent; er habe keinen Rummer und keine Freude, jede Affekt- 
steigerung masse bei ihm wieder sehr rasch beseitigt werden, das Niveau 
des Geffihlsleben befindet sich in behaglicher Rube, die nur selten von 
geringen Wellen gestort wird. Also die Gleicbgfiltigkeit mdchten 
wir nach dem Ausfall des Experimentes als Cbarakterbauptzug des 
Untersuchten hervorheben; einen Charakterzug, der sich im Leben der 
V.P. leicht konstatieren lasst. Der Lehrer ist eine phlegmatische 
Natur, ein Mensch, dem kOrperlich und geistig nichts fehlt, der keine 
Wunsche hat und sein Lebensschiff in den notwendigerweise kommenden 
Hafen sicher bringen wird; aucb nicht einmal sexuelles Affektleben ist 
bei ihm st&rker oder ausgesprochener entwickelt. 

Die zweite V.P. ist ein 26jahriger absolvierter Philosoph, der als 
Sanit&tskadettaspirant seit lingerer Zeit auf dem Marodenzimmer Dienst 
macht. Ausgenommen in einigen Romplexen beobachteten wir das- 
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selbe, wie im vorigen Falle. Und die gleiche Affektbetonung ver- 
schiedensten Vorstellungen isf da vielleicht noch ausgesprochener, als 
bei dem Lehrer, da die Reaktionszeit fast dorchweg die gleiche ist, 
5—8 Funftelsekunden, so dass die Romplexreaktionen tats&cblich eine 
rezent stark affektbetonte Vorstellungsgruppe markieren. Die Gleich¬ 
gultigkeit konnen wir da aber berechtigt annehmen. In der Wirklich- 
keit ist der Untersnchte ein Mann, der alle seine Pflichten, sowohl jetzt 
die milit&rischen, als auch friiher seine Studienpflichten sehr genau er- 
fullt; daruber aber leistet er nichts, hat keinen Dienstehrgeiz, hat nicht 
ein bischen Aussergewdhnliches geleistet, liest nichts, hat keine Leiden- 
schaften, Lieblingsbeschaftigungen; fuhrt so ein gleichm&ssiges 
Leben, wie gleichm&ssig die Reaktionszeiten seines Experi- 
mentes sind. — 

Die dritte V.P. ist ein 26jahriger Ingenieur der Chemie, frfiher 
Sanitats-, jetzt Truppenleutnant. Die Gleichmassigkeit der Lange der 
Reaktionszeiten ist wieder sehr auffallend, fast der vollstandige Mangel 
an Eomplexen nicht weniger. Die Ronsequenz daraus die gleiche, wie 
bei der vorangehenden V.P. Der Leutnant, sonst ein lustiger Mensch, ist 
so gleichgultig zu allem, wie nur moglich; der Pflicht getreu, aber 
ohne jeden Affekt, ohne inneres Bedurfnis, ohne Antrieb. Alles, mag 
es so oder so aosfallen, mag mit ihm dieses oder jenes geschehen, mag 
er hier oder dort sein — das alles geht ohne Spuren an selnem Affekt- 
teil der Psyche vorbei. VerkOrperte Gleichgultigkeit. 

Die vierte V.P. ist ein 28jahriger Mittelschullehrer, z. Z. Truppen¬ 
leutnant. Ausgenommen zwei rezente Komplexe, beobachten wir auch 
geringe Variabilitat der Reaktionszeit, woraus wir naturlich wieder den 
■Schluss der affektiven Gleichgultigkeit der V.P. ziehen werden. 
Dass mit Recht, zeigt der Lebenslauf des Untersuchten, der ohne jedes 
Interesse sein Fach beendet bat, ausserdem sich mit nichts beschaftigt. 
im Milit&r den Dienst vertrichtet, aber keine Diensteifrigkeit zeigt, und 
im jetzigen Leben sonst sich keinen tiefgehenden Rummer zu Herzen 
nimmt, oder keine intensive Freude lange geniesst. — — 

Im ganzen haben wir an den wenigen Beispielen gesehen, dass die 
Einfbrmigkeit des psychischen Lebens sich in der Ginfbrmig- 
keit des Assoziationsexperimentes getreu widerspiegelt. In 
erster Reihe denke ich da an affektive Einformigkeit, an die 
Gleichgultigkeit im breiten Sinne des Wortes; dass die intellektuelle 
Gleichgultigkeit mit der des Affektlebens Hand in Hand zu geben 
pflegt, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. Man kCnnte 
noch weiter geben und die Behauptung wagen, dass diese letztere je 
von der ersteren direkt abhangig ist; denn ohne Interesse, ohne 

53* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



830 


Jar. Stuchlik, 


Digitized by 


affektive Einstellung gibt es auch keine intellektuelle Ver- 
nunftseinstellung. Das aber rausste" breiter und tiefer begrundet 
werden, so dass als vorl&ufiges Resultat die obige plausible Behauptung 
bleiben mag. 

Wir kdnnen diese Gruppe von der vorigen Gruppe ziemlich scbarf 
abgrenzen: da fast absolutes Fehlen der Romplexe (oder nur voruber- 
gebende „Tageskomplexe“ nachweisbar), dort immer vorhanden, tiefe, 
ganze Seelen beberrschende Romplexe; da der Intelligenz entsprecheude 
kurze Reaktionszeiten, dort absolut und relativ verl&ngerte; da inhalt- 
lich sehr armselige Assoziationeo,. dort in dem Falle der Depression 
zar psychischen Lage passende Ausdrucke und auch die inhaltsarmen 
Assoziationeo der Ermiideten lassen sicli bei genauem Zusehen von den 
inhaltsarmen Reaktionen der Gleichgultigen unterscheiden, wie noch 
andererorts eingehender erOrtert wird. — Die DifFerenz der prahlerischen 
Reaktionen, wo eigentlich 'der ganze Affekt auf die Person, auf das 
Subjekt konzentriert ist, kann nicht markanter werden und erheischt 
keine Besprechung. Ebenfalls die kunstlerische Zerfahrenheit wurde 
sich von der obigen Gruppe immer leicht und deutlich abgrenzen 
lassen. - 

Die Romplexe der ersten V.P. waren ein Tageskomplex auf das 
Geld, das er gerade als seine Ersparnis der Agrarbank abgesendet 
hatte; mOglicherweise war das Geld durch ein Geschkft auf fur einen 
Lehrer etwas ungewOhnliche Weise verdient, so dass dadurch der Rom- 
plex bedingt sein kOnnte. Damit wurde auch die Romplexreaktion auf 
die Eisenbaho zusamiuenh&ngen. — Zahlreiche „schulmeisterische“ Asso- 
ziationen und die Romplexassoziation auf studieren, Arbeitszeit u. 
a. weisen auf die Besch&ftigung der V.P., kOnnen also als Aeusserungen 
des doch vorhandenen Besch&ftigungskomplexes aufgefasst werden. — 

Die Romplexe der zweiten V.P. betreffen einerseits ihren Aufent- 
halt im Spital als Rranker (Assoziationen auf Arzt, Rrankenhaus), 
andererseits ihre jetzige Besch&ftigung in einer Rrankenanstalt (dieselben 
Assoziationen; dazu vielleicht noch Assoziationen auf Arbeitszeit, 
Disziplin — zugleich Dienstkomplex). — 

Die Romplexe der dritten V.P. betreffen ihre Studien (Assoziation 
auf Professor), ihre zivile Besch&ftignng als Chemie-Ingenieur (Asso¬ 
ziation. auf Far be) und ihre milit&risch gewesene Beschaftigung als 
Sanit&tsleutnant (Assoziation auf Rezept, Rrankenhaus). — 

Die Romplexe der vierten V.P. betreffen ihre momentane Verliebt- 
heit(Assoziation auf lieben), und ihre finanziellen Sorgen (Assoziation 
auf Schuld, Wechsel, Tischler); die komplexartigen Assoziationen 
auf Gesang und Rirche weisen auf durchlebte religiose Ronflikte 
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bin, wie auch der Untersuchte bestJUigt. Die lange Reaktionszeit nach 
dem Reizworte Krankenhaus ist deshalb Aeusserung eines Komplexes, 
da der Untersuchte, der dort a)s Patient gelegen, bald das Krankenhaus 
verlassen musste und wieder einriickte, was ihm doppelt so unangenehm 
war, weil er (der Liebeskomplex weist ubrigens darauf hin auch ohne 
seine Best&tigung) das geliebte Madchen verlassen musste. — 

Einen gewissen Gegensatz zu der ersten besprochenen Gruppe (der 
Depressiven und der sonst Gehemmten) bilden die Euphorischen. 
Wie bei den in gehemmter psychischer Stimmung alle seelischen Vor- 
gSnge sich langsamer abspielcn, so umgekehrt bei den Euphorischen 
alle Gedanken rascher vor sich gehen, sich leichter abwickeln; man 
„denkt“ leichter, es kommen die Gedanken wie getrieben in das Be- 
wusstsein. ' 

Wir konnen deshalb voraussetzen, dass auch im Assoziationsexperi- 
ment die Reaktionszeiten, die ja eine Aeusserung der Reaktions- 
geschwindigkeit, also ein manifestes Zeichen der Schnelligkeit psycbi- 
scher Vorg&nge sind, kiirzer sein mussen, als es in der Norm zu er- 
warten ware. Und da, wie uns eigene Erfahrung und Beobachtung 
fremder Leute zeigen, der Inhalt leidet, d. i. die grossere Geschwindig- 
keit des Prozesses sich etwa auf Konto des Inhalts abspielen konnte, 
werden wir auch erwarten, dass inhaltlicb die Assoziationen oberfl&ch- 
licher sein werden, ebenso wie oberfiachlicb und sehr lose zusammen- 
sammenhangend die produzierten unendlichen Vortrage und Redereien 
Euphorischer bzw. der manisch Aufgeregten sind. 

Zur Demonstration, dass dem in der Wirklichkeit so ist, soil der 
folgende Fall in extenso Erwahuung linden (die erste V.P.; die zweite 
V.P. ist als K.P. fur die erste und zugleich dritte V.P.; diese letztere 


wird im nachfolgenden besprochen werden): 




l.V.P. 

2.V.P. 


3.Y.P. 

aufricbtig 

3 -sein 

7 ist schon 

5 

ist nicht ein jeder 

Streit 

3 -sucht 

25 will ich nicht 

50 

— 

Familie 

5 Ungliick 

7 hab’ ich nicht 

5 

ist gross 

fleissig 

Oi) 

5 ist ganz schon 

5 

ist nicht jeder 

verfolgen 

3 Wahn 

7 gefallt mir nicht 
5 hab’ gem Ruhe 

20 

soli man nicht 

der Abend 

3 Stimmung 

5 

ist ruhig 

lau 

5 -warm 

50 — 

5 

ist der Abend 

dramatisch 

3 Szene 

8 lieb’ ich nicht 

5 

ist das LebeD 

die Sehnsucht 

3 -voli 

7 kaun stark hin- 

50 

— 



nehmen 



liegen 

3 -Halle 

7 ist angenehmes 

50 

— 



Geschaft 



der Tintenfass 

5 -Slander 

5 ist voll 

5 

ist schwarz 

das Gedicht 

5 lesen 

5 kann schon sein 

5 

ist tief 

1) Pat. verstand 

„flussig“ und nach 50 — hatte er noch nichts assoziiert. 
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l.VP. 

2.V.P. 

3.V.P. 

traurig 

5 sein 

5 lieb’ ich nicht 

5 ist das Leben 

das Getreide 

8 maben 

5 wenn es gut ware 

5 ist hoch 

die Laune 

15 Ausdruck 
geben 

5 ist uicht gut 

18 ist gefahrlich 

ehrlich 

3 „606“ 

5 ist schon gut 

10 am langsten 

die Kunst 

3 -Akademie 

'5 kann iib.Verschie- 
denes weghelfen 

5 ist schwer 

das Bett 

5 -stell 

5 ist weich 

5 ist hoch 

das Herz 

5 -klopfen 

5 soli immer gesund 
sein 

5 ist klein 

der Himmel 

3 -fabrt 

5 glaube ich nicht 

5 ist blau 

die Wonne 

12 ludeln 

5 gibt’sverschiedene 

5 ist gross 

die Liebe 

50 — 

11 welche? 

50 — 

die Feder 

8 -messe 

8 auch verschieden 

35 ist spitzig 

duram 

50 — 

8 nur zu bedauern 

20 ist koine Schande 

die Starke 

3 -kleister 

5 notwendig 

5 ist keine Macht 

Gott 

50 — 

5 Abstraktion 

12 ist libera) 1 

die Form 

3 -sachen 

5 Hoflichkeitsform 

8 ist die Hauptsache 

der Meister 

8 W. 

40 — 

12 ist gut 

charakterisiert 

13 ihn 

8 einmal gut charak¬ 
terisiert, aber 
derzeit nicht 

50 Instrumente 

die Musik 

5 Gefiihl 

5 ist schon 

12 ist dieSprache der 
Seele 

iibertreiben 

3 -sucht 

5 soil man nicht 

50 — 

das Feld 

5 Seefabrt 

10 soil’s der Teufel 
holen 

5 ist weit 

das Zeugnis 

3 ablegen 

10 immer auszufol- 
gen, wenn man 
es wiinscht 

10 ist schlecht 

der Doktor 

3 -wiirde 

8 soli alles gut ver- 
stehen 

8 ist gut 

bezahlen 

3 lassen 

8 soli man immer 
seine Schulden 

50 — 

erhaben 

3 Fieber 

5 eingebildete Leute 12 ist die Kunst 

die Quelle 

13 Eisen- 

5 Wasserquelle 

10 ist rein 

das Verhaltnis 

3 losen 

5 kann verschieden 
enthalten 

8 ist gleich 

die Wahrheit 

3 schweigt 

5 soil man immer 
sprechen 

8 ist schon 

Symbol 

20 -Ring 

0 

5 ist schon 

der Gegenstand 

10 -los 

0 

20 ist schon 

Marschkompagnie 

3 einteilen 

8 soli lieber zu 
Hause bleiben 

35 ist gross 

mechanisch 

3 denken 

0 

20 ist das Handwerk 

das Gesetz 

12 lesen 

5 ware nicht notwen¬ 
dig,wenn d. Leute 
nach der Religion 
lebten, die siege- 
lernt haben 

5 ist schlecht 

die Stimmung 

3 wechselt 

0 

8 ist dunkel 

reif 

3 f.Irrenhaus 

0 

15 ist der Altar 

die Gewohnheit 

3 -macht 

5 ist gross, aber 
schlecht, wenn 
man sich nicht 
abgewohn. kann 

15 ist machtig 
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l.V.P. 

2.V.P. 

3.V.P. 

primitiv 

3 denken 

5 moglich ware es 
besser 

20 ist die schone 
Kunst 

der Mensch 

50 - 

5 ist verschieden 

50 — 

der Ausdruck 

12 Gesichts- 

0 

5 ist bildlich 

der Aberglaube 

5 Flamma- 
rion 

0 

15 war grausam 

Symphonic 

5 Mahler 

0 

25 ist voll von Farbe 

die Rose 

3 Stambul 

5 schone Rose babe 
ieh gern 

5 duftet 

enthoben 

18 Kriegs- 
lieferant 

0 

50 - 

das Leben 

25 Lust 

5 ist sehr viel wert 

12 ist schwer 

Intuition 

25 Fernsehen 

0 

35 ist wahr 

Protektionskind 

15 Diplomat 

0 

50 — 

der Zwang 

3 -jacke 

0 

15 ist bitter 

Lebensaufgabe 

5 Arbeit 

0 

5 ist Pflicht 

ruhmreich 

3 H. 

0 

20 sind die Dichter 

Organismus 

3 niederer 

0 

8 ist ein Geheimnis 

der Schopfer 

50 — 

0 

33 ist liberal 1 

Disziplin 

5 -losigkeit 

0 

40 ist Gesetz derOrd- 
nung 

der Held 

5 Regisseur 

0 

50 — 

die Schonheit 

50 — 

0 

5 ist verganglich 

Personlichkeit 

50 — 

0 

12 ist Macht 

Wild (Name) 

3 -Felder 

0 

40 ist voll von Bildern 

Schicksal 

3 -fugung 

0 

15 gehort uns nicht 

Sittlichkeit 

3 -delikt 

0 

50 — 

Vorwiirfe 

5 machen 

0 

5 sind schwer 

Emotion 

3 -zentrum 

0 

8 ist rasch 

das Werk 

5 scbaffen 

0 

15 ist tief 

die Verstimmung 

3 -bahn 

0 

8 ist gut 

die Akt 

3 -studie 

0 

5 ist schon 

die Entwicklung 

3 -geschichte 

0 

8 ist fortschreitend 

das Fenster 

8 -glas 

0 

8 ist lang 

die Phase 

3 Mond- 

0 

40 ist technisch 

Sonett 

13 Stanze 

0 

20 ist schon 

das Gefiihl 

3 -sleben 

0 

5 ist unbestimmt 

Gradation 

22 Doktor 

0 

8 ist Aufsteigen 

ein Ratsel 

3 losen 

0 

20 ist schwer 

verratren 

15 Komplizen 

0 

40 ist nicht das 
Elendste 

Rhythmus 

12 Herz 

0 

8 ist harmonisch 

die Freiheit 

5 haben 

0 

5 ist gebunden 

die Onanie 

50 — 

0 

50 — 

die Fesseln 

12 sprengen 

0 

5 sind schwer 

Element 

12 Leclanch6 

0 

35 ist im Staube 

die Tranen 

3 Fliissigkeit 

0 

15 sind schmerzlich 

energisch 

3 kommen 

0 

25 die Energie ist 
Lebensbejahung 

das Weib 

24 im Bild 

0 

50 — 

Studie 

3 machen 

0 

5 ist schwer 

die Welt 

3 erscheinen 

0 

25 ist gross 

Aggravation 

5 von Ein- 
driicken 

0 

50 — 

Loffel 

3 putzen 

0 

5 ist aus Eisen 

Raphael 

5 Leonardo 

0 

15 ist harmonisch 
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Die erste V.P. ist ein 24jahriger Medi 2 iner. Eine sehr lebhafte Natur, 
die sich ausserst leiebt alien moglichen Verhaltnissen anpassen und in jede be- 
liebige Situation hineinleben kann. Sehr fleissig, hat er sich umfangreiohe 
Kenntnisse aus den verschiedensten Gebieten erworben, und dank seiner Rede- 
gabe kann er sie vorzuglich verwenden. In der Gesellschaft unermudlicher 
Redner, der die obszonen Witze ebenso bereit hat in seinem psychisohen Schatz 
wie die neuesten politischen und wissensohaftliohen Errungenschaften, und 
falls ihm schon der Stoff nicht ausreicht, greift er vorwurfslos zu Lugen. 
Ganze ausgelogene Geschichten, Schilderung phanomenalster Theorien be- 
liebiger Wissenszweige, Begebenheiten aus seinem Leben kann er so flott und 
mit solcher Betonung darbringen, dass es auch fur denjenigen, der ihn gut 
kennt, doch den Anschein der Wahrheit behalt. Selbst stets in Bewegung, 
bringt er in jede Gesellschaft Leben hinein. 

Sonst aber im Leben unstetig. Ausser Medizin studierte er angeblich 
die Exportakademie; in den medizinischen Fachern wanderte er von einem zum 
anderen, wobei er sich einbildet, gerade auf dem betreffenden Gebiet Fachmann 
zu sein. 

Von seinem psyohischen Verhalten ist noch die ausserst leichte An- 
passungsfahigkeit zu betonen. Keine Situation kann ihn in Verlegenheit 
bringen, momentan findet er einen Ausweg. Es pflegt nie der beste Ausweg * 
zu sein, aber hilft immer; derselbe ist so oberflachlioh und so fliichtig wie 
sonst sein ganzes Denken. Er begreift z. B. sofort eine neue Sache (wie er 
sofort nach ein paar Worten die Aufgabe und Grundlage des Assoziatipns- 
experimentes erfasst hat), findet sich zureoht, aber tiefer geht es sohon nie, 
denkt nicht griindlicher nach und an einer genaueren Diskussion kann er sich 
schon nicht mehr beteiligen (ausgenommen, dass er wieder an augenblicklioh 
begriffene Situation ankniipft). 

In seinem Assoziationsexperiraent fallen uns sofort zwei Erscbei- 
nungen auf: die sehr kurzen Reaktionszeiten, meistens weniger als eine 
Seknnde, und dann die sonderbaren „Assoziationen w , die eigentlich nur 
Worterganzungen sind. 

Diese bciden Erscheinungen hangen eng zusammen, wie ich schon 
bei der Besprechung der vorherigen V.P. erwfihnt habe: die Ge- 
schwindigkeit der Reaktion konnte sich a conto des . In¬ 
halts nur entwickeln. Urn eine sehr rasche Reaktion zustande zu 
bringen, muss der Untersuchte selbst eine rasch denkende, rasch 
handelnde Person sein und muss in solcher affektiven Lage sich be- 
finden, die den Wahrnehmungen und Vorstellungen nur positive Be¬ 
tonung gibt. 

Also nur Euphorische kOnnen in kurzesten Reaktions¬ 
zeiten ihre Einfalle vorbringen. — 

Und gerade die Euphorischen sind es, die am oberflachlichsten 
denken; durcli angenehme Affektbetonung bedingt 16sen sich quasi die 
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Vorstellungen leichter ab, knupfen sich Assoziationen auch dort an, 
wo man den Anknupfungspunkt sonst nie linden wurde, schweifen in- 
haltlich bestandig ab, meistens durch Klangassoziationen in der Richtung 
der Ablehnung bestimmt. 

Deshalb kann es auch nicbt anders mdglich sein, als dass die 
dieser Situation entspringenden Assoziationen alle diese Merkmale auf- 
weisen mussen. In unserem Falle beobachteten wir es in erster Linie 
darin, dass der Untersuchte sehr oft nicht assoziierte, sondern 
nur die Worte erg&nzte; zweitens kommen zahlreiche solche 
Assoziationen vor, bei welchen es sich um gelHufige, allgemein 
angewandte Redeweisen bandelt (Zeugnis-ablegen, bezahlen- 
iassen, dramatische-Szene, Abend-Stimmung u. dgl. m.; auch 
Ueberg&nge von dieser Gruppe zu der ersten sind leicht zu finden, wie 
uberhaupt die Abgrenzung nicht scharf sein kann); drittens finden wir 
Reaktionen, die eigentlich nur eine Art Debersetzung des Reiz- 
wortes sind oder ein anderer Terminus fur denselben Gegen- 
stand; und viertens Assoziationen, die ZugehCrigkeit des Reiz- 
wortes zu einer Wortgruppe (oder inkaltlichen Begriffsgruppe) zum 
Ausdruck bringen (Tranen-Flilssigkeit, Gr^dation-Doktor, 
Sonett-Stanze usw.), wobei zu betonen ist, dass diese Zugehdrigkeit 
gerade nach dem wertlosesten Merkmal (als tertium comparationis) be¬ 
stimmt wird (vgl. z. B. die Reaktion Tr&nen-Fliissigkeit, wo das, 
was man in dem Begriff Tr&nen am seltensten und wenigsten sucht, 
die physische Beschaffenheit derselben zum Ansgangspunkt der Klassi- 
fikation benutzt wird). 

Resumierend kOnuen wir sagen, dass der Versuch die theoretischen, 
in der psycho!ogischen Beobachtung der Euphorischen wurzelnden Dis- 
kussionen vollst&ndig bestatigt hat; dass er uns deutlich demonstriert 
hat, wie gut sich die Euphoric experimentell-psychologisch nachweisen 
lasst, ebenso gut, wie wir es kurz vorher bei der Homroung gesehen 
haben. Und dass das Verraten der Komplexe dadurch nicht beeinflusst 
wird, zeigt das Beispiel ebenfafls sehr gut; denn wir finden Religions- 
komplex (Assoziationen auf Gott, SchSpfer), Liebeskomplex (Asso- 
ziation auf Liebe, Weib, Symbol), Komplex auf seine bevorstehende 
Promotion (Assoziationen auf Gradation, Mensch, dumm) und 
sonstige noch.- 

Vergleichen wir jetzt damit den Ausfall des Experimentes der 
zweiten Versuchsperson. 

Es handelt sich um einen, soeben von der Front eingeruckten 
Offizier, der an chronischer Otitis media leidet. Durch akute Ver- 
schlimmerung/ nicht mehr felddiensttauglich, wurde er, nach vielen 
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durchgemachten Strapazen und Gefahren wieder einmal ins Hinterland 
abgeschoben. Spezialistische Untersuchung ergab aber, dass die Ge- 
schicbte gar nicht so arg ist, dass es sicb da mebr urn Gluck als Not* 
wendigkeit des Abtransportes gehandelt hat. Dem Pat. ist es auch wobl 
ktar, denn sein Auftreten ist etwas unsicher, seine Blicke, mit denen 
er das Untersuchen des Arztes begleitet, angstlich und fragend. 

Nur zufalligerweise, da er bei einem Assoziationsexperimente an- 
wesend war, babe ich ihn auch assoziieren kdnnen; aber nicht mit Aus- 
drucken, die vielleicbt fur seinen Fall geeigneter w&ren, als die des 
vorgelegten Falles. Nach etwa 40 Assoziationen bat er, wegen eigener 
Ermudung und „Unmdglichkeit zu denken u um Aufboren; eine Er- 
scheinung, die wohl Berucksichtung verdient und Erkldrung erheischt. 

Die erste Moglichkeit ware, dass er furchtet (instinktiv; von der 
Aufgabe des Experimentierens hatte er keine Ahnung gehabt), er kdnnte 
sich verraten, dass er ein bischen ubertreibt um sich nach langen 
Strapazen fur doch etwas langere Zeit Rube zu sichern; da wir aber keine 
diesbezdglichen Komplexreaktionen linden, kdnnen wir die Vermutung 
positiv nicht begriinden. 

Eine andere Erkl&rungsmdglichkeit zeigt uns aber das Experiment 
in toto. Wenn wir die Reaktionsweise berucksichtigen, fallt uns auf, 
dass die Assoziationen: 

1. persoulick sind, 

2. weitscbweifend und 

3. inhaltsarm. 

Die inhaltliche Armut haben wir schon kennen gelernt als Aus- 
druck einer Hemmung (bei norroalen und verlangerten Reaktions- 
zeiten); und fur gegenwSrtigen Fall nacb der Anamnese kdnnen wir 
die Vermutung ausprechen, es handle sich um Mudigkeit. 

Die persdnlichen Assoziationen haben wir bisher kennen. gelernt 
nur als Ausdruck der Prahlerei; eine Mdglichkeit, die fur diesen Fall 
(infolge der „Bescheidenheit“ der Reaktionen) sicber nicht stimmt. 

Und die Weitschweifigkeit der Reaktionen haben wir bis jetzt nicht 
beobachtet; wo hat die ihre Wurzel? 

Wenn wir noch n&her die persdnlichen Assoziationen betrachten, 
und wenn wir die zahlreichen definierenden Reaktionen, die eigentlich 
nur Erkl&rungen des Reizwortes sind, berucksichtigen, kommen wir zum 
Schlusse, dass eine gewisse Verengerung des Subjektes im Spiele seiu 
muss. Der Interessenkreis hat sich einerseits auf die eigene 
Person konzentriert, und die psychische Tfitigkeit anderer* 
seitsgeht nicht fiber die Grenze des Statischen, des Moroentes. 
Wie das eigene Ich den Mittelpunkt der Yorstellungen (und Strebungen) 
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bildet, so auch das allergewohniichste Den ken, das Wiederholen des 
Perzipierten, den einzigen psychischen Vorgang darstellt. 

Es bandelt sich da tats&chlich um eine psychische Armut, 
sowohl affektiven, als auch inhaltlichen Charakters. Und rait dieser 
Armut h&ngt auch die Weitschweifigkeit zusammen. 

Aus der Psychiatrie kennen wir, dass die intellektuell Minder- 
wertigen, die Imbezillen und Dementen (konsekutive Demente z. B. bei 
Epilepsie sind die typischesten), den Mangel an Urteil, logischem Denken, 
Genauigkeit des Ausdruckes, psychischer Bereitschaft durch weit- 
scbweifige Redereien zu ersetzen pfiegen; und wir wissen, aus eigefter 
Erfahrung, dass je besser wir etwas kennen, desto kurzer konnen wir 
unserer Kenntnis Ausdruck geben, und in viele Worte so oft nur eigene 
Unkenntnis und Unsicherheit hullen. 

Also auch in diesem Falle konnten wir die Erscheinung als eine 
Aeusserung psychischer Minderwertigkeit bezeichnen. — 

Wir kebren im nacbsten Abschnit zu diesem Falle und damit auch 
zu der Richtigkeit obiger Behauptung zuruck. Bis jetzt bat uns nur 
interessiert der Unterscbied zwischen der Reaktionsart eines Euphoriscben 
und eines Gehemmten, der ja markant genug ist um noch weiterer dies- 
bezuglicber Erlauteruugen bedurftig zu sein. — 

Wenn wir nochmals die bisher gewonnenen Resultate der Diskussion 
in einigen Fallen zusammenfassen und dabei Rucksicht auf die auf S. 814 
gestellten Aufgaben nehmen, konnen wir die einzelne Punkte dortiger 
Zusammenstellung nur in bejahendem Sinne beantworten. 

Wir haben geseben, dass: 

1. sich die affektive Gesamtlage tats&chlich nacb weisen 
lasst. Die Euphorie und alle Arten der Hemmung — De¬ 
pression, Mudigkeit, Gleichgultigkeit— sowie die charakter- 
lo.se affektive Gleichgultigkeit spiegeln sich im ganzen 
Experiment wieder. Die Euphorie hauptsachlich durch ab- 
norme Verkurzung der Reaktionszeiten, die inhaltliche 
Armseligkeit der Assoziationen im breitesten, bereits er- 
klarten Sinne des Wortes, die Hemmung durch allgemeine 
Verlangerung der Reaktionszeiten, durch negative Betonung 
der Reaktionen (Depression), Armut an Inhalt der Reaktionen 
(Ermudung), lose, vermittelte Beziehungen des Reiz- und 
Antwortwortes (Zerfahrenbeit); 

2. Diese affektive Gesamtlage die Aeusserung der Kom- 
plexe nicht verhindert und nur derart beeinflusst, dass sie 
ihre Bedeutung (die ihnen subjektiv und vielleicbt dazu un- 
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bewusst beigemessen wird) potenziert oder vermindert, je 
nach der gegebenen Situation; die relative Verkurzung oder 
Verl&ngerung der Reaktionszeit ist nur eines der kennt- 
lichen Zeichen dafur; 

3. durch das Assoziationsexperiment auch Charakter- 
eigentumlich keiten sich offenbaren, namlich diejenigen 
des Gesamtcharak ters (Zerfahrenheit, Prahlerei, Bescheiden- 
heit, Unkiarheit), oder ; was nicht nfcher diskutiert wurde, 
Eigentiimlichkeiten nur der gegebenen Momente oder Situa- 
tionen. Die Berucksichtigung des Inhaltes und der Art ein- 
zelner Reaktioneu wurden genug Material liefern; der Leser 
wird selbst aus den publizierten Beispielen vieles ablesea 
konnen. Uebrigens, der Besch&ftigungskomplex, auf den ich 
wiederholt aufraerksam gemacht habe, gehort auch z. T. 
h i e r h e r; 

4. auch durch diese Eigentiimlichkeit des Experimentes 
die Komplexoffenbarung nicht be'einflusst wird; und wenn 
schon (Beschkftigungskomplex, aktuelle rezente Komplexe 
aller Art), dann nur als Bestatigung der Komplexlehre und 
als Demonstration der noch weitere Felder einnehmenden 
Anwendungsfahigkeit des Assoziationsexperimentes. 

Die theoretische Bedeutung dieser Beobachtungen ist evident. 
Sind sie aber auch vom militar-&rztlichen Standpunkt von Wichtigkeit? 

Ich glaube, eine fast uberflussige Frage. — Aber, wenn ich schon 
in diese Programmstudie die hierhergehOrenden Beispiele aufgenommen 
habe, muss ich doch zur Begrundung angeben, dass ich es getan habe: 

1. um individuelle Verschiedenheiten, die manchmal den 
unkundigen Deuter zu falschen Konklusionen fuhren k5nnten, 
zu demonstrieren und ihre wahre Grundlage zu erSrtern; 

2. um die durch irgend welche scheinbare Anomalitaten 
nicht gesttfrte Festigkeit der Komplexlehre zu zeigen; 

3. um den Uebergang zur experimentell-psychologischen 
Erforschung der psychopathologischen, krankhaften Zu- 
stande zu bilden. 

Diese letzterc Aufgabe, das psychologische Erforschen seelischer 
Anomalien, d. i. die psychologische Diagnose der Psychosen 
und Neurosen, die ja wieder direkt das militar-krztliche Interesse an 
sich zieht, wird Gegenstand einiger Erorterungen in gleich nachfolgenden 
Abschnitten. — 
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Betrachten wir die Assoziationen der dritten V.P. vorangehender 
Tabelle und vergleicben sie mit denen der zweiten V.P., finden wir 
einige gemeinsame Merkmale. So z. B. die definierende Reaktion, wenn 
man so sagen darf, also eine solche, die typisch mit deni Zeitworte 
„ist u beginnt und das Reizwort in irgend einer Richtung naher zu be- 
stimmen sucht, ist bei der dritten V.P. noch bedeutend haufiger anzu- 
treffen, als bei der zweiten, ja findet 'sich fast in 90 pCt der s&mtlichen 
Assoziationen. Ferner die armseligen Erg&nzungen im Sinne gel&ufigster 
Phrasen tflglichen Lebens (Rose — duftet). und auch sonst einige 
oberfl&chliche Reaktionen kC^inen wir bei beideu Pat. finden. 

Wenn wir bei dem zweiten Pat. auf den verengerten Interessenkreis 
hingewiesen haben und so etwa eine „Schrumpfung w der Seele zu finden 
glaubten, k5nnen wir bei der dritten V.P. so eine Egozentrizit&t nicht 
konstatieren, und da die Reaktionen ausserdem nicht in dem Maasse 
weifcschweifig sind kfinnen, wir den Schiuss, es handle sich um eine in- 
tellektuell etwas begrenzte, Oder psychisch sehr miide Person nicht hier 
mit gleichem Recht gelten lassen. 

Um einen normalen Menschen, mit normaler Affektivit&t und nor- 
malem Intellekt handelt es sich nicht; dafftr sind die Assoziationen zu 
auffallend und gleichzeitig zu monomorph. Um was fur welchen ano- 
malen Zustand der Seele kann es sich handeln? 

HOren wir die kurze Krankengeschicbte. 

32jahriger Kandidat der Philosophie. Einziger Sohn reicher Leute, 
schon von erster Jugend sehr verwohnt. Korperlich seit jeher immer schwach- 
lich. Geistig entwickelte er sich langsam. War immer eine versohlossene Natur 
fur sich, von den Eltern dazu noch moglichst vor den iiusserlichen Einfliissen 
„geschiitzt. Fleissiger Schuler; das Lernen ging bei ihm immer etwas lang¬ 
sam und muhevoll, aber Gymnasium absolvierte er mit Erfolg. Dann verbrachte 
er 2—3 Jahre in einem College zu Brussel, und dann inskribierte er sich auf 
der Wiener Universitat, wo er die Kunstwissenschaften studierte. Leidenschaft- 
licher Musiker und Leser, huldigt der Kunst auf Schritt und Tritt. Liest 
alles, kennt ?iel; aber trotz seinen umfangreichen Kenntnissen hat er es bisher 
zu nichts gebracht. Keine Examen absolvierj, keine Arbeit hat er geleistet. 
Seiner Angabe nach arbeitet er intensiv an einem Thema, das er geheim h&lt, 
aber durchblicken lasst, dass es sich um Bearbeitung des Problems „Ueber die 
Beziehungen der Architektur und derMusik w handelt; dieArbeitsoll ihnberiihmt 
machen und das Gluck des Lebens herbeiftihren. Sexuell ist er immer enthalt- 
sam gewesen; war innig verliebt, aber dasMadchen hat ihn verlassen. Seit der 
Zeit will er von den Frauen nichts horen. Sexuellen Verkehr hat er nach seiner 
(und seiner Angehorigen) Angabe, die ja vollstandig glaubwurdig erscheint, 
noch nie gebabt; onaniert hatte er viel und onaniert, trotz seiner Negierung, 
bis in die letzte Zeit. 
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Kommt auf das Marodenzimmer zu Prasentierung. Kommt zum Tisch, 
beugt sicb und stellt sioh (ganz unmilitarisch) vor: W., Kandidat der Philo¬ 
sophic; und reicht mit vielen Entscbuldigungen, mit verzweifelter Mine im Ge- 
siohto und zittemden Handen ein langes Zeugnis aus einem Sanatorium in 
Niederosterreich. Das Zeugnis betont namentlich die Eigensohaften, die ihm 
zum Militardienst als ungeeignet erscheinen lassen solien; trotz dieser Tendenz 
waren dort aber ganz richtig verzeichnet seine Angsttzustande, leichte Ermud- 
barkeit, Schlaflosigkeit, Druckgefiihl im Kopfe, Gedachtnisschwaohe, Gedanken- 
schwund usw., kurzweg war die dort angegebene Diagnose Neurasthenie mit 
depressiven und phobischen Zustanden ganz plausibel. Ich selbst hatte lieber 
gesagt, ein neurastheniformer Zustand, da dooh Dementia praecox nicht aus- 
geschlossen ist (trotz der nicht sohizophrenen Affektivitat); aber auch sonst — 
nach der ungeniigenden einmaligen Untersuohung auf dem Marodenzimmer — 
musste ich die Diagnose akzeptieren 1 ). 

Die Diagnose der Krankheit konnte ich nicht feststellen; die Dia¬ 
gnose des Zustandes war klar. Und mit grfisster Wabrscheinlichkeit 
fallen da beide Diagnosen zusammen. Fur uns ist ubrigens auch die 
Diagnose eines Zustandes von Wichtigkeit. 

Wenn wir psychologisch seinen Zustand skizzieren wollen, k6nnen 
wir aufz&hlen: Zerfahrenheit der Gedanken, nicht ordentliches Zusammen- 
hangen derselben, Unstetheit des Benehmens und der Beschlusse, zur 
Depression neigende Affektlage, Furchtsamkeit sowohl vor dem militkri- 
schen Leben, als auch vor dem Leben uberhaupt und vor dem psychi- 
schen Leben insbesondere. Die anderen neurasthenischen Symptome, 
wie leichte Ermiidbarkeit, Selbstuberzeugtsein von seiner Krankheit, 
Sichhineinreden in die Krankheit, Gedankenlesen und Gedankenuber- 
hkufung, gehemmtes Denken, Unmoglichkeit, sich mit logischen, ernsteren 
Gedanken zu besch&ftigen u. dgl. m., reihen sich noch dazu. 

Finden wir etwas davon im Experiment? 

Manches. — 1. Die depressive Stimmung. — Zahlreiche in- 
haltliche Assoziationen, wie Furcht, Schauer, Trauer, Bedauem aus- 
drucken (z. B. Assoziationen auf traurig, Stimmung, Gewohnheit, 
Leben, Zwang, Vorwiirfe, Sch5nheit usw.); auch Resignation, die 
sich in raanchem aussert, gehSren hierher. 

2/ Gedankenzerfah renheit. — Dazu, nach vorher Gesagtem, 
rechne ich auch die sonderbar unlogischen, aber auch nicht unnatiir- 
lichen Assoziationen, die den Eindruck eines dekadenten Ausspruches 
machen, denn sie charakterisieren das Freie, Lose, Kunstlerische eben- 
falls sehr gut. So z. B. Assoziationen auf erhaben, primitiv, Sym- 


1) Bei der Konstatiorung wurde der Pat. als Neurasthenia gravis mit „C U - 
Befund klassifiziert. 
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phonie, reif, Freiheit, Element, Raphael usw. Auch die kunst- 
lerischen Umschreibungen der Begriffe und Schflnredereien gehOren 
hierher (Assoziationeri auf Musik, Starke, Form, Disziplin, Sym¬ 
phonic, mechanisch, Entwicklung usw.). 

3. Furchtsamkeit. — Einige sogar komplexierte Reaktionen 
(Held, Schicksal); Furcht vor der Liebe ebenfalls komplexiert 
(Sebnsucht, Liebe, liegen, Weib); Furcht vor Onaniefolgen 
(Onanie); Furcht vor der milit&rischen T&tigkeit (Marschkompagnie, 
enthoben, Aggravation), Furcht vor dem guten Ausfall der Srzt- 
lichen Untersuchung, dieja, vielleicht nicht auf ehrlichste Weise, einmal 
in Zivil gut ausgefallen ist (ubertreiben, bezahlen, Protektions- 
kind). Ueberhaupt alle seine Affekte der Furcht bestimmen durch- 
weg Komplexe. 

4. Einzelne Assoziationen, deren Aufzahlung und Erklarung eigent- 
lich eine Wiederholung des Experiments notwendig machten, lassen sich 
leicht unter die oben genannten Gruppen einteilen. 

Und wenn wir noch dazu in Erinnerung bringen, was wir schon 
gesagt haben fiber die Rolle der Ermudung, der Verengerung des Intcr- 
essenkreises, egozentrische Konzentrierung, kOnnen wir behaupten, dass 
auch der Inhalt und die Form des Assoziationsexperimentes 
vollstandig mit dem Ausfall der gewdhnlichen Art der k 1 i- 
nischen Beschreibung im Einklang stehen. 

Vergleichen wir nun den vorangehenden Patienten, so seben wir, 
dass auch bei ihm die Egozentrizitat, das primitive Bedurfnis zu Definie- 
rungen und die Verengerung der Interessensph&re sich nachweisen lSsst. 
Also auch bei ihm werden wir auf Grand des Assoziationsexperiments 
einen neurasthenioformen Zustand annefcimen. Da aber sonst 
die Assoziationen auf eine Miidigkeit resolut hinweisen, worin auch 
uns die Anamnese unterstutzt, werden wir wohl berechtigt sein, zu 
sagen, dass dieser neurasthenische Zustand wohl eine Aeusserung 
der nach Ueberanstrengung folgenden Erschlaffung ist. Es 
handelt sich also urn eine psychisch etwas weniger widerstandsf&hige 
Person, d. i. um einen Menschen, der sich so etwa in der Mitte zwischen 
dem Normalen und dem ausgesprochen Neurasthenischen befindet. Es 
handelt sich tats&chlich bei der zweiten Versuchspersou um eine Er- 
schOpfungsneurastbenie wohl vorubergehender Natur, dazu aber bei 
einem intellektuell und geistig trotz der Bildung iiberhaupt doch etwas 
zurtickstehenden Manne. 

Bei der dritten V.P. tritt schon der Faktor der Ermudung zuruck 
und dafur das primitive Bedurfnis der Erklkrung der Definierung in den 
Vordergrund. Die inhaltlose Weitschweifigkeit (Verdecken der In- 
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haltlosigkeit durch viele Worte, so etwa eine Art Selbstbe- 
sch wich tigung) ist in diesem Experiment nicht so deutlich, aber bei 
einigen franzosischen Assoziationen, die zu einem anderen Zweck x ) vom 
gleichen Patienten aufgenommen wurden, tritt sie schdn in den Vorder- 
grund. Die Assoziationen sind die folgenden: 


l’6cole 
trembler 
le maitre 

se cacher 

la ville 
science natu- 
relle 
aimer 
ecrire 


la guerre 
travailler 
faire 
fatigu^e 

malade 
du pain 
dangereux 

la coeur 

petit 

etudier 


se faire ma¬ 
lade 


10 l’£colier 
12 le ganjon tremble 
30 les maitres de la litteratuie 
frangaise sont grands 
22 on se cache parce qu’on a 
peur 

12 est grande etpleine debeaute 
50 — 

22 tout le monde et pays 
25 tout le monde 6crit, raais la 
chose capitale n’est ce 
qu’on 6crit, mais comme 
on 6crit 
5 est terrible 

10 apres le travail un repos 
50 — 

. 12 tout le monde est fatigu6 
de la guerre 
5 je suis malade 
20 il n’y a plus de pain 
40 nous somrnes dans un etat 
dangereux 

12 est plain de peur 
12 je suis petit 
20 ce n’est pas la chose capitale 
d’6tudier, mais qu’est ce 
qu’on ctudie 
50 — 


le livre 


la mere 

grandir 

dormir 

l’uniforme 

exacte 

souvenir 


le printemps 
mourir 


la bat&ille 
mentir 
la plante 
l’art 

le soldat 
illustre 

craindre 

le papier 
college 


30 tout le monde aime les be¬ 
aux livres, que la beauie 
extreme est . . . (hat den 
den Gedanken verloren and 
konnte weiter nichts sagtn) 
5 bonne 
5 long 

5 je ne peux pas dormir 
5 j’ai l’une 

10 la v6rit6 exacte; on ne peu; 
pas la trouver 

10 est jolie quand on n’a pas 
„Ungliick“ (seine Aeaise- 
rung) 

10 est la renaissance de la Tie 

15 la mort n’est pas grave, mais 
la pens6e sur la mort est 
grave 

50 — 

50 1 vigen 
5 est merveille 

10 est beaute mais difficile, et 
la critique est aise 
8 est grand 

10 Racine et Pascal sont les plus 
il lustres poetes fran^ais 

10 je ne me crains pas de i 
verite 

50 — 0 (nicht verstanden!) 

10 le college est bon pour la re 


Die kunsterische Redeweise, sch5nw5rterische Dmschreibuugen der 
Begriffe, Drang nach Definierung und Erkl&rung, Weitschweifigkeit der 
Gedanken, die so weit geht, dass sich der Zielgedanke verliert und der 
Satz nicht einmal beendet werden kann — das alles finden wir bei 
diesen franzosischen Assoziationen noch schoner zum Ausdruck gebracht 
als bei den vorangehenden deutscben. 


1) Der Pat. spraoh bohmisoh, deutsch, franzosisoh und englisch, die 
ersten drei Spiaohen fliessend. Es wurden Assoziationen in jeder dieser 
Spracben aufgenommen, und auch ein Experiment, wo Reizworte im Dnrchein- 
ander in verschiedenen Sprachen zugerufen wurden, gemacht. Die Resultate 
dieser Experimente sollen anderswo veroffentlicht werden; bier mag nur darauf 
bingewiesen werden, dass bei vollstandigem Beherrschen der Sprache wesent- 
liche Unterschiede in der Art und Weise der Reaktionen nicht konstatiert 
werden konnten. 
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Und dass die Art, die individuelle Reaktionsweise aucli dann er- 
lialten bleibt, wenn die ungenfigende Kenntnis der Sprache eigentlicli 
einfachere Reaktion begreiflicher erscheinen liesse, mfigen folgende eng- 
lische Assoziationen der gleichen V.P. demonstrieren: 


little 
the table 
ra e r r y 
the moon 
farewell 
to look 
the heart 
to go 

the valour 
to tell 
to love 


5 is the girl 
10 is large 
5 the Christmas 
5 ist plained 
10 at home 
5 in the room 
50 — 

10 at home 
50 — 

10 the nature (!) 
10 is crained 


the study 
worse 
to sleep 
the life 
forgotten 
the dream 
to speak 
the nature 
the chaise 
dear 


10 is musing 
5 is small (!) 
5 is agreable 
5 is long 
5 my head 
50 - 
10 english 
10 is „fiberall* 
10 ist beautiful 
10 the boy 


Weitere Erklftrungen zu dem einfachen Versuche wfiren wohl fiber- 
flussig. Im Nacbstehenden mOgen noch Assoziationen von zwei Patienten, 
die von mir in meiner Zivilpraxis an Neurasthenie behandelt wurden, 
Erwahnung und Reproduktion linden. 

Der erste Pattern lTjahriger Privatbeamter einer Fabrik, ist korperlich 
ein hochgradig anamischer, schwacber Mensoh, mit deutlich nachweisbarer, 
mit grosster Wahrscheinlichkeit spezifischer Infiltration beider Lungenspitzen. 
Klagt fiber Mfidigkeitsgeffihl, das sich ihm seit langerer Zeit, auch bei ganz 
geringer Arbeit beroachtigt, fiber Kopfdruck, Schwindelgeffihl; besonders pein- 
lich soil die seelisohe Leere sein, die er ofters spfirt und der er sich nicht 
recht wehren kann, und nicht weniger peinlich die Notwendigkoit, alles 
zu besohreiben und sich so quasi mit allem psychisch auseinandersetzen 
zu mfissen. Korperlich klagt er hauptsachlich fiber Anorexic, fiber verschiedene 
Magenbeschwerden, wie lastiges Aufstossen, Druck- und Volligkeitsgeffihl, 
direkte Schmerzen in der Magengegend. Arsentherapie brachte etwas Basse 
rung. Mehr aber als dem Einnehmen von Arsen ist wohl der Ruhe zu ver- 
danken, die ich dem Pat. einerseits durch Herausreissen aus seinem gewohn- 
lichen Leben, andererseits durch suggestive persuaslische Belehrungen zu ver- 
sohaffen wusste. — Psychoanalytisch konnte man bei ihm nicht vorgehen. 

Der zweite Pat. war ein 30jahriger Dorflehrer, verheiratet, Vater von 
vier Kindern. Er kam in die Ordinationsstunde ofters mit allerlei Klagen: 
Brustschmerzen, Lendenschmerzen, Kopfweh, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, 
Ohrensausen, Schwindelanfalle u. dgl. m. Objektiv hat sich nichts feststellen 
lassen, anamnestisch aber sahen seine Angaben glaubwfirdig aus; er soli einst 
an eitriger Otitis erkrankt sein, dann von der Herzneurose langere Zeit geplagt, 
Appendizitis durchgemacht haben. An diesen Krankheiten wurde er bis in 
die letzte Zeit von verschiedenen Aerzten behandolt. 


Da ich aber selbst objektiv nichts nachweisen konnte und ausser- 
dem die Familienverhfiltnisse, in welchen er lebte, sehr gut kannte, 
d. h. ihre direkte Verbindung mit den krankhaften Symptoruen nachzu- 
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weisen imstaude war, habe ich ihm — nach einigen Wochen dauernder 
Unsicherheit und Beobachtung — direkt erkl£rt, es handle sich hei 
ihm um keine organische Affektion, sondern um Neurasthenie, und habe 
ihn persuastisch nach Dubois psychotkerapeutisch bebandelt, mit vor- 
ubergehendem, wellenartig wechselndem Erfolg 1 ). 

Die wahre Grundlage der ganzen Krankheit in toto, sowie ge- 
gebenenfalls mancher Symptome habe ich ihm aus tberapeutischen 
Grunden nie gesagt. Es handelt sich n&mlick um Ermudung nach 
seelischer Ueberspannung. Der Lehrer, der selbst kein VermOgen 
besass, sollte aus seinem kleinen Gehalt sieben Leuten das Leben er- 
mOglicheu; seine Frau, der die kleinen Kinder mehr als genug Arbeit 
gaben, konnte sich nicht um so manches sorgen, was deshalb auf seine 
Schultern fiel. Approvisation einerseits und Schulpflickten andererseits, 
Haussorgen da und Sorgen als Dorfbeamter hier. Geldausgaben auf einer 
Seite und keine Moglickkeit bei noch so anstrengender Arbeit etwas 
mehr zu verdienen auf der andern Seite, das Musterungsergebnis und 
die Onsicberheit der Enthebung — das alles wirkte so stark auf den 
Menscken, dass es niemanden Wunder nimmt, wenn er sich „in die 
Krankheit fluchtete 44 , wenn er vielleicht so feige war, sich den wahren 
Sachverhalt vor die Augen zu stelien, oder vielleicht die psychische 
Tatigkeit dermassen gestort wurde, dass es ihm nicht eimal moglich war. 

Kurzweg, seine „Neurastbenie“ war die Reaktion seiner Psyche 
auf aussere Verhaltnisse, war also eine ErschSpfungsneur- 
asthenie. Nicht reine, muss ich gleich zufugen; eine ^Disposition 44 
musste vorher existiei en. damit sich so ein solcher Zustaud liberkaupt ent- 
wickeln konnte. Dem Versuche, diese „ Disposition 44 psychoanalytisch 
zu entr&tseln, wich er nach anfanglicher Begeisterung konsequent aus; 
die Grunde seiner Ausweichung kSnnen wieder in eigener Feigheit, der 
Ursache direkt in das Angesicht schauen zu kftnneu, zuge- 
schrieben werden. Uebrigens ein Verhalten, das ja gerade bei der 
Neurasthenie charakteristisch ist. 

Die Assoziationen dieser beiden Pat. waren folgende: 


der Tisch 
z e i c h n e n 
schwach 
das Bptt 
fliegen 
gross 

das Telephon 
lieben 


1..V.P. 

15 klein 

8 kenne ich nicht 
15 bin ich 

6 gutes habe ich 
8 kenne ich nicht 

7 bin ich genug 

15 verstehe ich nicht 
7 kann ich nicht 


2. V.P. 

15 der Weg 
10 den Baum 
50 — 

10 der Turni! 
20 dcr Vogel 
15 das Haus 
50 — 

20 das Kind 


1) Der Fall ist ausfiihrlich in meiner bohmischen Arbeit iiber Persuasion r 
Cas. fces 16k., 1918, veroffentlicbt. 
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1. V.P. 

2. V.P. 

fruchtbar 

20 weiss ich nicht 

20 das Feld 

die Kisenbahn 

50 - 

50 — 

s c h r c i b c n 

8 kann ich nicht 

30 der Brief 

go ii cf te t 

18 haben 

20 schwarze Tinte 

das Papier 

8 haben wir 

18 die Feder 

g e h e n 

8 schnell kann ich gchen 

14 schnell 

h o 1 z i g 

16 bin nie holzig 

19 der Tisch 

M a s c h i n c 

15 arbeite wie M. 

19 Lokomotive 

sausen 

10 oft saust im Kopfe 

28 Lultschiff 

w e i s s 

16 bin weiss wie Wand 

14 der Schnee 

die Strasse 

15 trocknet aus 

40 Steine 

p f 1 ii g e n 

8 kenne ich nicht 

18 Bauer 

crhaben 

16 Lcute gibt's genug 

25 Herr 

das Pferd 

10 gates Zugvieh 

28 Reiter 

hart 

30 pllege ich za scin 

14 der Stein 

kurz 

10 sprechc icli 

50 — 

si ngen 

10 kenne ich nicht 

15 das Lied 

arb eiten 

10 ein jeder ist froh, wenn 
er fiir seine Arbeit 
massig belohnt wird. 

30 fleissig 

die Farbe 

18 verschieden 

15 rot 

M a sell in e 

10 verschicden eisern usw. 

50 Nahmaschinc 

essen 

10 jeder Mensch isst gerne, 
wenn es ctwas Gutes ist 

23 Buchten 

der Arbe iter 

11 arbeitet schwer 

34 blaue Blusc 

1 e r n e n 

10 kann ich nicht 

10 Kinder 

A k t i e n 

10 steht schlecht 

14 Arbeiter 

f1eissig 

22 ist ein jeder 

18 der Menseh 

verkaufen 

15 bin nicht geeignet 

20 das Mehl 

L e i n w a n d 

16 jst schraal 

14 Hemd 

beten 

S kenne ich nicht 

20 das Gebet 

die Aufgabe 

11 ist schwer 

50 — 

der Direktor 

8 ist gut 

22 die Schule 

Konfektion 

8 gross 

26 Kinder 

der Arzt 

10 guter 

25 Gesundheit 

k a u f e n 

10 babe nicht Zeit 

30 Mehl 

M u s i k 

8 interessiert raich 

35 ^Libuse 14 

der Meister 

8 erhaben 

14 der Tischler 

die Taxe 

18 klein verhaltnismassig 

50 — 

die Fabrik 

S gross 

30 Stoffe 

stuciiereii 

18 gern 

26 Mathematik 

das Tuch 

IQ weissblau 

27 der Anzug 

das Buch 

18 interessiert mich 

18 kiihl, gefiihllos 

Textil 

12 drellig (der Kaufmann) 

25 Kostelle 

weben 

16 muss ich 

15 Weber 

die Schule 

9 gehe ich gern in die Sch. 

30 Kinder 

der Sohn 

10 gut 

19 Arbeit 

die Kasse 

15 klein 

14 das Geld 

die Disziplin 

6 streDg 

24 Strenge 

heilen 

15 ziemlich gut 

30 die Krankheit 

Kirohe 

15 sebon 

19 der Priester 

der Gesel le 

17 lustig 

20 der Fleischer 

das Rezept 

6 verstehe ich nicht 

15 das Medikament 

Prozento 

8 gross 

20 das Geld 

spi nnen 

17 kepne ich 

— 
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1. Y.P. 

2. V.P. 

das Heilmittel 

12 gut 

25 die Krankheit 

das Verbot 

15 halte ich ein 

50 — 

die Bank 

15 hoch 

15 Geld 

der Gesang 

7 angenebm 

50 — 

Verdienst 

16 genug hoch 

9 die Arbeit 

schreiben 

10 kaun ich schnell 

15 den Brief 

die Piluile 

5 schmeckt nicht 

20 die Krankheit 

der Genosse 

10 gut 

24 die Freundschaft 

der Brief 

9 traurig 

10 die Feder 

das Krankenhaus 

15 nicht interessiert mich 

14 die Kran ken 

farben 

20 Vergiftung 

15 der Stoff 

der Schmied 

10 stark 

14 der Hammer 

Signal 

10 laut 

19 das Leuten 

Akademie 

20 hoch 

25 das Gebaude 

Arbeitszeit 

15 kurz 

50 — 

lesen 

12 schon 

15 das Buch 

der Schuler 

5 fleissig 

32 das Heft 

Wechsel 

8 auf hohe Summe 

20 die Schuld 

Tischler 

7 fleissig 

22 der Tisch 

Geschaft 

12 breit 

15 der StofT 

nahen 

17 geschickt 

20 das Hemd 

Inspektor 

17 gutig 

50 Frucht 

backen 

15 gut 

15 Buchten 

die Pause 

8 kurz 

15 Ruhe 

das Sterben 

10 schwer 

50 — 

der Lehrling 

7 ausgelassen 

25 der Knabe 

brockeln 

15 geschickt 

20 die Frau 

Professor 

10 gutig 

32 in Koniggratz 

der Soldat 

15 piinktlich 

14 das Gcwehr 

die Organisation 

10 gut 

50 — 

die Schuld 

10 klein 

30 das Geld 

Rekommando 

9 schnell 

14 der Brief 

der Priester 

16 gottlos 

19 die Kirclie 

dieUnterstiitzung 

17 gross 

14 das Geld 

kochen 

15 gut 

32 die Suppe 

der Geist 

16 bose 

50 — 

geschickt 

50 — 

20 der Arbciter 

die Ersparnis 

7 klein 

26 das Geld 

kran k 

16 wenig \ 

15 der Arzt 


Ueberblicken wir nun die Resultate der Experimente der letzten 
vier Personen, so sehen wir, dass einige fruber erbobene Eigenschaften 
affektiver Grundlage sich bei ihnen in bSherem Masse konstatieren 
lassen, und auch in grOsserer Anh&ufung. Die Anaranese lehrt uns da- 
bei, dass die Eigenschaften den Charakter des Vorubergelienden ver- 
loren baben, also sich nicht bloss als Symptome vergfiuglicher, gegen- 
w&rtig kurze Zeit bestebender seeliscber Situationen auffassen lassen, 
sondern, sie sind eine Aeusserung der tiefer in der Seele wurzelnden, 
lange Zeit bestehbnden, mit dem Cbarakter unbedingt verscbmolzeneu 
Zustande, also eine Aeusserung der krankbaften Veranderungen. 
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Von der Diagnose der Situation sind wir zu der Diagnose der 
Krankbeit hinubergekommen. Wie schon aus der qnantitativ und 
qualitativ ungenugenden Beschreibung ersichtlich ist, l&sst sicb eine 
scharfe Grenze nicht zieben, wie im Leben, in der Wirklichkeit, so auch 
im Experiment. Deshalb die Betitelung der Studie ais B Programm- 
studie“, gilt fur diesen Abschnitt mit doppeltem Recht; erst eingehendere 
Studien werden uns das evident machen tnussen, was wir jetzt schon 
hochst plausibel finden: Die psychologiscbe Diagnose der 
seelischen Erkrankung. 

Das Material des Marodenzimmers bringt kl&glich wenig Falle, die 
den Psychiater interessierten; und wenn schon, dann machen &usserliche 
Umstandejede intensivere Besch&ftigung mit denselben unmSglich. Des¬ 
halb sind die vorangegangenen und die uachfolgenden Bilder nur ais 
kursorische, schnell hingeworfene Skizzen zu betrachten, die keinen An- 
spruch auf wissenschaftliche Durcharbeitung machen, sondern ledigllch 
ais kleine Proben des unerschdpflichen Materials anzusehen sind. 

Eine solche kleine Demonstration, die Imbezillit&t betreffcnd, bildet 
folgende, man m5chte sagen, psychiatrische Idyll©. 

Unserem Ers.-Bataillon wurde vom Garnisonspital ein 35jahriger, lediger 
Mann zugewiesen mit der Angabe, nach Eintreffen seiner Dokumente denselben 
ais w zu jedem Landsturmdienste ungeeignet u in seine Heimatgemeinde zu 
transportieren. Das beigelegte gerichtsarztliche Gutachten stellte bei dem 
Soldaten „hochgradige Imbezillitat“ fest. Es wurde geschildert, dass — ausser 
anderem — betreffs seines Intellekts er eine sehr niedrige Stufe einnimmt: er 
babe nicbt lesen und schreiben gelernt, reobnet nur bis zu zebn oder wenig 
dariiber hinaus, seine Kenntnisse auf anderen Gebieten menschlichen Wissens 
gleich Null; er, ein Prager, wisse nicht, wie der durch Prag fliessende Fluss 
heisst u. dgl. Ueber seine AfTektivitat vermisste ich jede Erwahnung. 

Der Mann war bei seiner Anfnahme stuporos, antwortete auf die Fragen 
nicht, kummerte sich nicht darum, was mit ihm geschehe, lag affektlos im 
Bette. Steifer Ausdruck im Gesicht, blodes Aussehen. Korperlich schwach- 
licher Menscb, sonst nichts Bemerkenswertes; er klagte bestandig fiber Kopf- 
schmerzen. Objektiv war eine Erkrankung nicht feststellbar. 

In den ersten Tagen kein Rapport moglicb. Nach einigen Tagen aber 
anderte sich sichtlich sein Benehmen; auf meine Scherze begann er zu rea- 
gieren, scherzte sogar selbst. Auch — selbst ungesehen — habe ich ihn be- 
obachtet beim Lesen einer Zeitung; einen Menschen, der nieht lesen kann! 
Und die Feldpostkarte seines Bruders, die er sich anfangs von Mitpatienten 
vorlesen liess, liest er ebenfalls ganz gut. Dieser Menscb, der sollte nicht 
wissen, welcher Fluss Prag durchfliesst. 

Bei einem Gespriich wahrend der Visite habe ich mir von ihm, dessen 
Zunge sich schon ziemlich geldst hat, seinen Lebenslauf erzahlen lassen, wobei 
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ich grosse Teilnahme an den Tag legte. Sehr viel interessierten mich seine 
Bubenstreiche, and als wir darinnpn waren, habe ich gefragt: „\Vo haben sie 
sich gebadet? u „In Moldau“ war die Antwort, die um den Preis einer Ziga- 
rette erkauft wurde. 

So war es also mit seinen Unkenntnissen! 

Weitere Untersuchungen, die grosstenteils nur auf geschilderte Weise 
vorgenommen werden konnten (bei der Untersuchung oben im Untersuchungs- 
zimmer konnte man auch dann mit ikm nichts anfangen!), haben gezeigt, dass 
es sich wohl um einen geistig zuriickstehenden Mann handelt, den aber das 
Leben so manches gelehrt hat, dass er sich selbst durchbringen kann, ohne 
der gewohnlichen Laienumgebung von seiner Minderwertigkeit etwas erkennen 
zu lassen. 

Seine Kenntnisse zeigten in der Wirkliohkeit die Lebenspraxis als Quelle 
derselben. Er konnte wohl sohreiben und lesen (das ungesohickte und lang- 
same Hantieren dabei mag hochstwahrscheinlich iibertrieben sein), er hatte auch 
Kenntnisse aus der Vaterlandsgeschiohte und Religion, weiss von den Begeben- 
hetten des letzten Dezenniums, den Verlauf des jetzigen und des Balkankrieges, 
erzahlt mit Freude, die aus seinem sonst stumpfen Gesicht strahlt, iiber seine 
Erlebnisse inSerbien,wobei er sich sehr gonau andieOrte unddieDaten erinnert. 

Sein Benehmen anderte sich ebenfalls. Aus dern miirrischen, stumpf da- 
hockenden, nichts verstehonden Menschen entwickelte sich binnen wenigen 
Wochen ein lustiger, (dumme) Witze gem machender, auf sein Aeusseres viel 
gebender Mann, der an manchem Interesse fand, der seine Rolle als geistig 
Minderwertiger aber dabei nie vergass. Er konnte ganz fein merken, wo man 
die Grenze zieben muss, um nicht allzu viel zu verraten, und anderte sich 
momentan, wenn mein Eindringen in seine Seele zu unvorsichtig vor sich ging. 
Er anderte sich sofort insofern, dass er die mehr scherzhaft als ernst gemeinte 
Frage, welcher Fluss duroh Prag fliesst 1 ), anscheinend nicht imstande war, zu 
beantworten, konnte wieder nicht lesen und schreiben, und ging sogar so weit, 
dass er alles von seinem serbischen Feldzuge zu vergessen schien. 

Kurzweg, neben seiner geistigen Minderwertigkeit ein geriebenei 
Gauner. Noch bevor ich mir von seinem psychischen Zustand auf 
Grund der Anamnese und der kursorischen Untersuchungen ein Bild 
machen konnte, war es mir klar, dass es sich um „hochgradige Im- 
bezillitat“ nicht handelt. Denn das mit ihm aufgenommene kurze Asso- 
ziationsexperiment hattfr folgendes Aussehen (die zweite Kontrollperson 
war ein intelligenter Korporal, der wegen Lungenspitzenkatarrhs gleich- 
zeitig auf dem Marodeuzimmer in Behandlung stand; die Wiederholung 
der Versuche, eine Gedachtnisprobe, wurde etwa 20 Minuten nach dem 
ersten Experiment vorgenommen) 1 . 

1) Er verstand es sehr gut, dass er durch die Beantwortung dieser Frage 
vieles bei mir an Glaubwiirdigkeit verloren hat und war immer bestrebt, sie 
wieder in Ordnung zu bringen. 
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l.V.P. 2.V.P. 


der Tisch 

10 sie schreiben 

5 


5 schraal 

5 

breit 


auf d. Tisch 






arbeite n 

18 Arbeiter 

5 

mit Karre 

5 kurz 

5 

lang 

das Pferd 

5 zieht 

5 

•/. 

5 hoch 

5 

schon 

schreibcu 

8 Rechnungen 

5 

sie schrei¬ 

5 schon 

10 

bbbmisch 




ben 




Podoli (bei 

5 bei Prag 

5 

7. 

0 


0 

Prag) 







tief 

5 Grube 

5 

7 • 

50 — 

5 

Tal 

der Kutscher 

5 sitzt 

5 

■/. 

5 mager 

12 

garstig 

lesen 

5 in der Schule 

5 

7. 

5 schon 

5 

bohmisch 

Prag 

50 — 

50 


5 hubsch 

5 

gross 

hoeh 

8 Fenster 

5 

das Ilaus 

5 100 m 

5 

die Eiche 

lieben 

8 ich liebe 

5 

7- 

20 ideal 

25 

das Weib 

dor Kopf 

5 babe den Kopf 

5 

7- 

5 rund 

5 

7. 

schwindeln 

50 - 

50 

— 

8 wird ver- 

20 

Krankheit 





boten 



langsam 

50 — 

5 

sprechen 

5 gehen 

8 

lesen 

Moldau 

8 Podoli 

15 

baden 

5 Ueberllut 

5 

7. 

der Schmerz 

5 die Hand 

5 

7. 

5 gross 

5 

7- 

zahlen 

8 in der Schule 

5 

7- 

5 Zahl 

8 

richtig 

der Husten 

5 husten 

5 

7- 

8 Tbc. 

8 

7- 

Serbie n 

20 bei Zeralin 

5 

. ! 

8 verloren 

5 

erworben 

tachinieren 

20 abgehen, als 

5 

7- 

5 vom Mili- 

50 

— 


wenn man 



tar 




fortgeht 






trank 

5 licgen 

5 

7. 

50 — 

5 

Lungen 

rekommando 

0 


0 

5 Post 

8 

Brief 


Das schnelle Reagieren, das bei dem intelligenten Korporal nur 
wenig besser ausfiel, die inhaltlich gar nicht als arm zn bezeichnenden 
Reaktionen, das wohl durchsichtige, aber kluge „Nichtverstebenwollen u 
des Ausdrucks tachinieren und die ausweichende Antwort, das Be- 
wusstsein des Schwindelns, das die eindeutigen Koraplexe ausser jede 
Diskussion stellen und so normale Aflfekteinstellung verraten, und end- 
lich das Wiederholen des ersten Reaktionswortes bei uberwiegender 
Mehrzahl der Assoziationen, das alles bestatigt nur unsere klinische Be- 
obachtung. Es zeigt uns das, dass er gewisse Intelligenz, Klugheit, 
Gedachtnis haben muss, die Situation vollstkndig versteht und an ihrer 
Darstellung aktiv mitbeteiligt ist — also Faktoren, die man unter so 
hochgradigen Imbezillit&ten, wie es die fruheren Untersucher angenommen 
haben, wohl nicht fiuden kann. Das Assoziationsexperiment zeigt trotz 
seiner Kiirze die Diagnose pr&ziser als klinische Untersuchung, die das 
Wichtigste, die psychische Einstellung des Patienten, unberuck- 
sichtigt lassen muss. 

Die Assoziationen der Kontrollperson lassen ausser anderem er- 
kennen, dass bei dem Patienten auch eine instinktive Furcbt vor dem 
Experiment, das vielleicht unerwiinscht etwas von seinem Inneren ent- 
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blossen kdnnte, die Produktion der Reaktionen wesentlich mitbeeinflusst 
hat. Bei der Intelligenz des Patienten ist nicbt deukbar, dass so wenig 
Wiederholungeo der Reaktionen vorkommen, da ausserdem sonst bei 
ihm auch keine Gedachtnisschwache zu bemerken war. Wenn wir uns 
aber in die Situation eines Menschen bineindenken, der trotz der 
Schnelligkeit und der kurzen Zeit die Produktion der Reaktionen doch 
bewusst und gewollt zu beeinflussen bestrebt war, wird uns 
leicht erklarbar, dass die so schnell gefundene, in der psycbiscben 
Situation (assoziativem Zusaramenbang) nicbt wurzelnde Reaktion in 
gleicber, zum zweiten Mai gegebener Situation sicb nur in verschwin- 
dender Minderzahl der Falle einstellen kann; eigentlich mussten wir er- 
warten, dass sie nie wiederkommen kann, ausgenommen Falle, wo tat- 
sachlich nocb eine Spur von inneren Beziebungen des Inbalts der Seele 
vorbanden ist. 

Ich komme auf dieses Verhalten noch bei einem sp&ter zu be- 
sprecbenden Falle zurUck. 

Ein eigentumliches Bild zeigen uns folgende Assoziationen eines 

32jahrigen Eiiyahrig-Freiwillen Gefreiten. — In Zivil Volksscbullebrer, 
verheiratet. Auf das Marodenzimmer aufgenommen wegen Bronchitis und dann, 
durch die Liebenswiirdigkeit roeines Chefs, infolge seines sonderbaren Eindruck 
machenden Benehmens, das auf psycbische Anomalitat hinwies, und das mir als 
Material zurexperitnentell-psychologischen Diagnose zurVerfiigunggestelltwurde. 
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Betrackten wir nun die Assoziationen, so kdnnen wir eine ganze Reike 
Beobacktungen fur das Charakterisieren der V.P. verwenden, ohne vorher 
etwas von ihr wissen zu braucken. — — 

Die fast durchweg sekr kurzen Reaktionszeiten zeigen, dass es sick 
urn eine Person mit gewisser Intelligenzstufe kandeln muss, was 
uns okne weiteres nack der Angabe des Berufes der V.P. verstaud- 
lich ist. 

Das Vorkandensein der Komplexe deutet auf die Existenz einer 
bestehenden Affektivit&t, Oder, negativ, ist Beweis dafur, dass das 
Affektoiveau nickt tief genug kerabgedruckt ist oder die Affekte vcr- 
sckwanden. Die Komplexe bezieken sick einerseits zum Schuldbewusst- 
sein (Assoziation auf Onanie), andererseits kangen sie mit der de- 
pressiven Geringsck&tzuug eigener Person zusammen, d. h. mit dem Be- 
wusstsein dessen, was die Wertsch&tzung der eigenen Person herabsetzt 
(Assoziation auf Sckielen 1 ), erhaben, Laune 2 ), sind also in beiden 
Fallen der Ausdruck einer depressiven Affektlage. — Dass aber 
diese Lage nickt bei dem Patienten die dauernd vorkandene ist, seken 

1) Der Patient schielt. 

2) Wie wir aus der Anamnese sehen werden, war es gerade seine 
Launenhaftigkeit, die ihm viele Unannehmlichkeiten verursacbte. — 
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wir erstens aus dem Komplexe auf das Reaktionswort Laune, zweitens 
aus einigeu inhaltlichen Reaktionen (Assoziation auf verfolgen, 
einhalten, verraten, reizen — anamnestisch werden uns alle diese 
Reaktionen klar), und drittens aus dem Faktum, dass der Gedanken- 
ablauf im allgemeinen nicht gekemmt worden ist. So k5nnen 
wir also annekmen, dass die gegebenenfalls aufgetretene, im gegen- 
w£rtigen Moment vrelleicht vorherrschende Depression nur eine Ab 
wechslung der sonst gehobenen AffektivitStt ist, und dass iiberhaupt 
labile Affektivitat bei dem Patienten sich nachweisen lassen miisste. — 

Sebr auffallend 1st folgendes Verbalten: 

Nachdem dem Patienten auf das Reaktionswort ,,das Gebet u die 
Antwort „der Hund w eingefallen ist, dr&ngt sich dieses Wort immer 
und immer in seine Seele, und er kann es eine Zeit lang gar nicht 
unterdriicken. Er selbst empfindet es nach seiner Schilderung als 
etwas Fremdes, das seiner Psyche aufgezwungen wird, und kfcmpft 
sichtlich dagegen: die langen Reaktionszeiten und die aus dem Experiment 
nicht ersichtliche Gesichtsmimik, zeigen deutlich den innern Kampf an. 
Diese, quasi „Zwangsreaktion u hat evidente Beziehungem zu Komplexen. 

Die Aufgabe, auf das Reizwort mtfglichst rasch zu antworten, hat 
der Patient bei dem Reizworte „das Gebet“ nock prompt erfiillt. 
Aber die sonderbare Reaktion, die ein Erstaunen an nieinera Gesicht 
hervorgerufen hat, zwang ihn gleich darauf zur Erkl&rung, dass das 
Wort sich ihm aufgedr&ngt hat. 

Wir konnen jetzt begreifen, dass diese Reaktion eine peinlich 
psychische Situation schafft, die sich wohl durch Hemmung des Asso- 
ziationsablaufes zeigen musse. So konnten wir die langen Reaktions¬ 
zeiten der darauffolgenden, gleich gearteten Reaktionen erkl&ren. — 

Aber wir sehen weiter, dass diese sonderbare Reaktion sich auch 
nach mehreren ganz normal verlaufenden Assoziationen, also nacb, man 
m6chte sagen, einer Erholung der Seele eingestellt haben. Einige von 
diesen Assoziationen sind ganz deutliche Komplexausserungen. Zum 
Beispiel die Assoziationen auf strahlend (seine strahlende, rote Nase, 
die wohl 5fters ein Gegenstand der Verspottung gewesen sein mag), auf 
das Bier (es mag schon verraten werden, dass der Patient dem Bier 
stark gehuldigt hat und jetzt den Mangel desselben doppelt unangenehm 
spurt), auf die Katze (die einerseits mit dem Katzenjammer, anderer- 
seits mit seinen Illusionen und deliranten Halluzinationen in Zusammen- 
bang steht), auf die Wonne (die wohl in dem Trinken zu suchen ist). 
Aber auch die sonstigen derartigen Assoziationen lassen sich als Kom- 
plex&usserungen deuten, wie z. B. die Reaktion auf das Herz (Be- 
ziehung zu seiner Herzneurose, wegen welcher er einmal superarbitriert 
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wurde), auf den Kubel (Erbrechen, dass sich l&ngere Zeit in den 
Morgenstnnden einzustellen pflegte — Vomitus matutinus) usw. 

Wit baben also eine neue, interessante Aeusserung des Komplexes 
gefanden, aber eine derart gestaltete, dass die Form der Aeusse¬ 
rung noch einer Erkl&rung bedarf. Diese ErklSrung finden wir im 
Experiment selbst. 

Wir seheu n&mlich, dass auch andere Worte, die sich dfters wieder- 
holen, sich finden lassen. Bei einer, z. B. bei der Reaktion „Zorn“ 
sehen wir, dass sie wohl dfters vorkommt, aber sowobl inhaltlich als 
auch affektiv sich als zugehOrig zu einer grossen Gruppe von Vor- 
stellungen erweist. Ihr wiederholtes Auftreten macht uns, wie schon 
erwahnt, auf einen Charakterzug aufmerksam, aber ist sonst nicbt 
auffallend. Auffallender ist schon die Wiederholung des Wortes „Brot“ 
in der zweiten Kolonne; auf die Reizworte: ermuden, Ferien, frucht- 
bar,. die Wonne, das Weib, arbeiten, der Teller, lauwarm, 
weiss kommt es vor. Also auf Reizworte, auf welche wir zum grdsseren 
Teil nie eine solche Reaktion erwarten wurden und gegebenenfalls die- 
selben auch nicbt uns klarmachen kOnnen. 

Der Patient gab uns selbst Erklarung — die ubrigens mir bekannt 
war —: der Mediziner, der mir bei meinen Experimenten assistierte, 
hatte Brot gehabt und auf den Tisch gelegt. Das Bild des Brotes hat 
der Patient immer vor Augen und kann dieses nicht los werden, seine 
Blicke, wie gezwungen, richten sich stets auf den Tisch. Er sagt immer 
nur das, was er auf dem Tische sieht, er beschreibt also in diesen 
Reaktionen das Gesehene, unberucksichtigt des Inhalts des 
Reizwortes. 

Also in diesem Falle ist die Reaktion eigentlich nur ein Ausdruck 
fur das von der Umgebung stammende Objekt, das beobachtet wird; 
dass dieses Objekt in unserem Falle besondere Anziehungskraft hat und 
desbalb auch affektiv mitbestimmt wird, ist wohl begreiflich. An dem 
Wesen der Erscheinung ftndert es aber wenig. 

Weiter kounen wir im Experiment finden, dass iiberhaupt zablreiche 
Reaktionsworte wiederholt werden. So kommt z. B. die Antwort „jemand, 
niemand“ 7mal, „das Blut“ 4mal, „der Baum u 3mal in der zweiten 
Kolonne, „der Lebrer“ 4mal, „der Vater“ 3mal usw. in der ersten 
Kolonne vor, abgesehen von defl sich haufiger wiederholenden schon er- 
wahnten Antworten. Manchmal ist die Assoziation ganz sinnlos, so dass 
sich dem Untersucher der Eindruck einer psychischen Leere, 
psychiscken Wuste aufzwingt. 

Wenn wir dazu noch andere einzelne, inhalt- und beziehungslose 
„Assoziationen w zurecbnen (z. B. Assoziationeu auf das Bett, die 
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Scheide) und einige armselige Wiederholungen oder Umschreibungen 
des Reizwortes mitberucksicbtigen, werden wir nicbt lange mit der 
Diagnose „Verbl5dung“ zflgern. 

Und da wir scbon die Assoziationen geistig, intellektueli Minder- 
wertiger geseben baben, bleibt uns nur ubrig, die von den dortigen ab- 
weichende Aeusserung dieser seelischen Armut den abweichenden Ausgang 
des Assoziationsexperiments zu erkl&ren. Das k5nnen wir tun nur im 
Zusammenhange mit der Diskussion auch sonstiger sonderbarer Erschei- 
nungen, die Tins gerade dieser Fall geboten hat. Aus den scbon ge- 
machten Erfahrungen kOnnen wir nocb zufiigen, dass das ziemlicb 
seltene Wiederholen des Assoziatiouswortes beim zweiten Experiment 
fur einen Gedachtnisdefekt spricht, der wohl — da die Imbe- 
zillit&t ausgescblossen ist — erworben sein mag. 

Also es handelt sich um eine erworbene, sekundare Demenz bei 
einem Manne, dem man gewisse intellektuelle Entwicklung und gewisse 
Intelligenzstufe nicbt absprecben kann. Die Affektivit&t des Patienten 
ist erhalten, gegenw&rtig depressiver Verfarbung, sonst aber leicht ver- 
anderlich, bdcbst wahrscheinlich sebr labil; die leichte Reizbarkeit des 
Patienten, seine Affektirradiation und das „Ueberschiessen u scheinen 
sicher vorbanden zu sein. Das die Seele jetzt beherrscbende Scbuld- 
bewusstsein hangt wohl mit der Lebensweise zusammen. 

Die Komplexe prazisieren uns diese Lebensweise insofern, inwiefern 
einige von denselben sich als zugehorig zum Bewusstsein des 
eigenen Alkoholismus erwiesen baben. Ueberhaupt, wenn wir von 
diesen Komplexen, die uns auf das Gesamtbild ein Licht des Erkennens 
werfen, ausgehen, so kdnnen wir sowohl die Affektivitat als auch die 
Eundgebungen der intellektuellen Sphare der Seele als Aeusserungen 
des Alkoholismus auffassen. Durcb dibse hdchst plausible, alien Einzel- 
heiten einen Rabmen verieihende Auffassung gelangen wir zur Diagnose 
des Falles, die, wie uns folgende Notizen beweisen, sebr ricbtig war. 

Der Patient negierte zuerst alkoholiscben Abusus vollstandig, er- 
zahlte von sich, dass er kOrperlich nie emstlicb krank war; ausser den 
Beschwerden mit seinem Herzen, die ihm ja scbon einmal aus dem 
Militardienst gebolfeu haben 1 ), will er immer gesund gewesen sein. Oft 
leidet er aber an Kopfschmerzen und — das aber sagt er auf meine direkte 
Anfrage— langere Zeit hat er regelmassig in der Fruhe erbrechen miissen. 

1) Es mag gleich bemerkt werden, dass die objektive Untersuobung, ausser 
der erwahnten Bronchitis und der zum Scbluss der Scbilderung erwahnten Sym¬ 
ptoms, absolut negativ ausfiel; die Tendenz der Bebauptung des Patienten ist 
sehr durchsichtig. Ich vermute aber, dass er nicht des Herzens wegen, sondern 
der Neurasthenic bzw. Melancholie zufolge seinerzeit superarbitriert wurde. 
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Das Leben bereitet ibm aber viele PJageu. Er ging mit Freude 
und Begeisterung in. die Lebrerbildungsanstalt, aber wurde bald er- 
nucbtert. Lernte mittelm&ssig, liebte nicht die Professoren und wurde 
selbst nicht beliebt. Nacb der Absolvierung in der Praxis ging es eben- 
falls nicht besser. Seine Chefs wareu widerspenstige Leute, denen er 
nichts recbt macben konnte. Zankte mit jedem, wo er diente. Auch 
seine Kollegen batten ihn nicht gern, so dass er in dem Lehrerkollegium 
immer als von alien abgestossen allein dastand. Seine Frau ist auch 
nicht z&rtlich zu ihm, Ofters sehr bose, lJLuft auch weg; auch geschlecht- 
Jich wird er von ibr vernachlissigt, so dass er bis jetzt noch hier und 
da onaniere. — Den Grund dieses Verhalteus der UmgebUng kann er 
nicht angeben. Er ist der Meinung, dass sein verscblossener Charakter 
die Ursache ist und dann, dass er durch seine Verscblossenheit viel- 
leicht den Eindruck eines Stolzen macht; ubrigens halt er sich doch 
fur etwas rnehr als die andereu, die nicht nur in alien Streitigkeiten 
Unrecht hasten, sondern auch sonst sich mit ihin nicht messen konnten. 

Also ziemlich typische Lebensgeschichte und typische Einstellung 
eines Alkoholikers. Zur Erg&nzung mag nur noch kurz erw&hnt werden, 
dass er auf direkte Behauptung zugegeben hat, dass er viel getrunken, 
besonders fruher, „jetzt fast nichts 1 ) 11 ; bat auch Delirium -tremens 
durcbgemacht und uberdies illusionierte und halluzinierte er ofters 
(typische Halluzinationen von kleinen, beweglichen Tieren usw.). Hat 
fruher auch stark an Magenkatarrhen gelitten Und wegen Tremor hatte 
er sogar Urlaub schon wahrend seines Zivillebens als Lehrer gehabt. 
Dieser Tremor ist noch bei ihm vorhanden, ausserdem auch auf Neu¬ 
ritis hinweisende Druckpunkte und Besch werden. 

Als Resumee konnen wir sagen: der Ausfall dcs Assoziations- 
experimeuts hat tins zu der Diagnose des Alkoholismus (vor- 
wiegendes Bild: alkoholische Verstimmung, Depression, Neurasthenie) 
gebracht, einer Diagnose, die nachherige Erhebungan amnestischer Daten 
und nicht vollstandig ausgefuhrte Untersuchung gUnzlich bestiitigt hat. 

Ueber den Ausfall des Experiments der Kontrollperson ist eigentlich 
wenig zu sagen. Hauptsaclie ist, dass in alien Richtungen, in welchen B 
wir das Sonderbare unseres Patienten erkanut baben, wir etwas Aehn- 
licbes bei der Kontrollperson nicht beobachten konnen. Die Komplexe 
und sonstigen Erscheinungen erkl&rt sich der Leser selbst. Zur In¬ 
formation nur: es handelt sich um einen Einj&hrig-Freiwilligen, der 
wegen Lungenspitzenkatarrhs einige Wochen auf dem Marodenzimmer 
untergebracht war, keln Alkoholiker, psychiscb normal. 

1) Kann ebensogut eine alkoholisohe „Versch6nerungsliige“ wie Tat- 
sache sein. 
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Selbstverstandlicb ist die Reaktionsweise der Alkokoliker durch 
diese Demonstration weitaus nicht vollstandig cbarakterisiert. Je nach 
dem Stadium der Krankheit, uberwiegender gegenwartiger Affektlage, 
grundlegender Intelligenz usw. kann das Bild verscbiedenartig ausfallen. 
Und auch die Diskussiou des vorliegenden Falles wurde nicht bis zu 
Einzelheiten und Details gefiibrt, sondem hat sicb lediglicb mit auf- 
fallenden, charakteristiscben Merkmalen beschaftigt. — 

Zum Zwecke der Demonstration der Sonderstellung der Assoziationen 
von Alkoholikern und der MOglichkeit der diagoostiscben Anwendung 
des Experiments genugt wohl aber das Gezeigte. Um noch die alko- 
holiscbe Demenz zu demonstrieren, sei das folgende kurze Experi¬ 
ment erw&bnt: 
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Die V.P. war ein etwa 40jahriger, verheirateter Landsturmmann, Tischler 
von Beruf, chronischer Alkoholiker; ofter herz- und nierenleidend, auf dem 
Marodenzimmer voriibergehend wegen Nephritis untergebracht. Die Asso- 
ziationen, die inhaltlich durch klagliche Armseligkeit denjenigen der lmbezillen 
am nachsten steben und affektiv eine Abgestumpftheit, Gleiohgultigkeit ver- 
muten lassen, weisen zwei Eigentiimlicbkeiten, die wir beriicksichtigen 
mogen, auf: 

1. Man beobachtet, dass eine bestimmte Form des Antwortens sich durch 

einige Antworten wiederholt; der abgestumpfte, faule Patient andert nur mit 
Miihe seine psychische Einstellung, beharrt an einmaiAngenommenem, gerade 
so, wie der stutzige Alkoholiker in den Diskussionen des Gasthauses immer 
seine auch unsinnige Behauptungen zu wiederholen pflegt, oder sonst auch 
seine psychische (Constellation nur mit Muhe und Anstrengung, gegen die er 
auch aktiv widerstrebt, andert. Also diese Erscheinung wiirden wir nooh zu 
den sonst zu beobachtenden, speziell far Alkoholismus sprechenden Merkmalen 
reohnen. — t 

2. Vielleicht noch mehr auffallend ist die erklarende Art und 

Weise, mit welcher der Pat. auf einen Ausdruck reagiert hat. Die Reaktionen 
sind etwa wie Definitionen, aber so oberflachliohe, dumme, dass es meistens 
nur andersartige Beschreibungen derselben Erscheinungen oder Taten sind. — 
Diese „erklarenden“ Reaktionen haben wir schon bei geistig Minderwertigen ge- 
sehen, und man kann sie als charakteristisch fur Demente im All- 
*gemeinen halten. Fur verschiedene sekundare Demenzen lassen sich dann 
noch spezielle Merkmale aufstellen.- 

Die, eben diskutierten Assoziationen fubren uqs zu einer Gruppe 
solcher Reaktionen, deren Hauptsymptome Weitschweifigkeit und ober- 
fl&cbliche innere Zusammenh&nge sind — was wir auch da finden. 
Diesen Symptomen reihen sich in gemeinten, spater zu er5rternden 
Fallen noch zu: Die meist egozentrischen persOnlichen Reaktionen und 
lange Reaktionszeiten, 5fters auch religiOs verfarbte Reaktionen. Dieser 
Symptomenkoraplex charakterisiert dann Epilepsie, bzw. epileptische 
Demenz, wie wir noch im folgenden Abschnitt an Beispielen sehen 
werden. — 

Unser Patient, dem wir eine VerblOdung nicht ahsprechen kOnnen, 
reagiert nicht personlich, nicht religiOs, weist nicht lange Reaktions¬ 
zeiten auf: umgekehrt ist er streng „sachlich u , Ihsst hie und da alko- 
holische „Lebenserfahrung“, gleichgiiltige Lebensphilosophie und, man 
mochte sagen, massive, plumpe, dicke, selbstbewusste Gedanken zur 
Geltung koramen, wie uns es auch das Beobachten von Gasthaushelden 
so oft vor die Augen stellt. Die Diagnose „alkoholische Deraenz u ware 
auch bei Berucksichtigung des Gesagten — es liesse sich ubrigens noch 
mehr ablesen, was wolil der Leser selbst ausrichten kann — gu 
mOglich. 
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Nach seiner Entlassung aus dem Spital hielt sicb einige Tage auf unserem 
Marodenzimmer ein 40jahriger, verbeirateter Landsturmmann auf, bei welchem 
nach langerer Beobachtungszeit einwandsfrei Epilepsie konstatiert wurde. Ich 
selbst habe einen Anfall nicht geseben und den Pat. auf Epilepsie nicht griind- 
lich untersucht; habe aber einige Narben auf derZunge und sonst auf dem 
Korper geseben, die woh'l von den Bissen und Verletzungen beim Fallen her- 
stammten. Das plumpe, langsame, weitschweifige, umstandliche Verhalten des 
Pat., seine ziehende, etwas traurig, religios gestimmte Sprachweise, die Affek- 
tivitat und sonstige Erscheinungen sprachen wohl fur die ohne jeden Zweifel 
sichere Diagnose. Das Assoziationsexperiment — crste Versucbsperson — er- 
gab dann unten skizziertes Resultat. 

Fast gleichzeitig lag auf unserem Marodenzimmer ein 20jahriger Jiingling, 
Kaufmannslebrling im Zivil, wegen Abszess und Bronchitis. Sein ganzes Be- 
nebmen erweckte in mir den Verdacht, ob es sich bei ihm nicht auch um 
Epilepsie handelt. Er war ein alles langsam macbender Bursche, immer etwas 
ernst-traurig gestimmt, sehr fromm; seine Affektivitat war mehr im Sinne der 
Depression gestimmt, nahm alles sehr ernst, neigte zu pessimistischen Ge- 
danken, sonst aber kindisch ergeben in die Macht des Gottes und der Vorge- 
setzten. Sprach sonderbar, verwaschen-schmierend, artikulierte schlecbt, 
walzte beim Sprechen die Zunge in der Mundbdhle, als wenn diese voll von 
Knodeln ware; die singende Weise des Sprechens mit langem Ziehen der End- 
silben und solcher Betonung, wje es dieVorbeter zu haben pflegen, war Gegen- 
stand des Spottes seiner Kameraden. 

Sein Leben war seiner Bescbaffenheit ganz entsprecbend. Lernte in der 
Scbule mittelmassig, war stets zu Hause, beschaftigte sicb im Spezereigesch&ft 
seiner Mutter, die er heiss liebte. Der enge Familienkreis — Mutter, Schwester 
und er — war seine ganze Welt, das Kramchen umfasste alle seine Interessen. 
In der Familie soil er sich sehr gut vertragen haben; aber doch passierte es 
einigemale, dass es bei ibnen Zornesszenen gab, Szenen, die er nachber bitter 
beweinte und mit doppelter Zartlichkeit wieder gut machen mochte. — 

Soil nie krank gewesen sein, ausser Kopfschmerzen und hie und da Ohn- 
macbten, an die er sich aber gewohnt hat und die er unberiicksichtigt liess; 
er erinnert sich, dass er einmal von zu Hause weggelaufen sein soil, sich in 
den Feldern und Waldern herumgetrieben, und dann wieder zuriickgekehrt ist. 
Er selbst weiss von der Begebenheit nur das, was ihm andere erzahlt haben; 
was er sich selbst gemerkt haben will, bringt er mit solcher Unsicherheit her- 
vor, dass es den Eindruok macht, es ist nach den Erzahlungen seiner An* 
gehorigen konfabuliert. 

Einen Anfall epileptischen Gharakters will er nie gehabt haben; ich 
selbst habe auch keinen.gesehen, auch die angegebenen „Ohnmachten w habe 
ich nicht beobschtet. Uebrigens verlor ich ihn bald aus der Beobachtung und 
seine weitere Schicksale sind mir unbekannt. 

Ohnedies ist es mir und dem Leser, dem der personliche Eindruck zur 
Erganzung des Bildes fehlt, vielleicht auoh klar, dass es sich um Epilepsie, oder 
einen der Gruppe der Epilepsie zugehorenden Krankheitszustand 
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handelt. Seine Assoziationen, die unsere Ansicht nur bestatigen, sind unten 
wiedergegeben (2. V.P.) 

Die Kontrollperson, ein Sanitatskorporal, war ein gesunder, lustiger 
submanischer, stets euphorischer Kerl, auf den ich scbon ira vorangehenden 
Texte bei der Besprechung der Euphorie aufmerksam gemacht habe. Die 
Differenz in der Lange der Reaktionzeiten springt da markant vor Augen. 
Sonst bieten seine Assoziationen nichts Erwahnenswertes (die Kontrollperson 
im Versuche). 
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Das Charakterisieren der Reaktionsweise der ersten zwei Versuebs- 
personen ist einfacb. Wir sehen, dass: 

1. die Reaktionen meist Satze oder satzartige Ausdrucke sind, 
nie einwortig; 

2. sie den Charakter des Beschreibens, Bestimmens, Definicrens, 
Konstatierens tragen; 

3. sebr oft egozentrisch dirigiert sind oder iiberhaupt eine Be- 
ziehung zu eigener Person zum Ausdruck bringen; 

4. auch bei dummstem Iuhalt immer sebr ernst gemeint sind; 

5. nach sebr langen Reaktionszeiten erfolgen; 

6. fast 100 prozentig wiederholt werden; bei der Wiederholung 
des Experiments pflegt der „epileptische w Charakter, d. i. die 
Gesamtheit der erw&hnten Merkmale, noch mehr ausgesprochen 
zu sein 1 ). 

1) Eine kleine Demonstration dazu aus meiner Arbeit: „13eitrage iiber 
Epilepsie 1 *, die bohmisch in der „Revue v neuropsychopathologii“, 1916, ver- 
offentlicht wurde. Bei einem 12jahrigen, hereditar belasteten Kinde, dessen 
Anamnese and Untersuchung die Diagnose Epilepsie ergab, wurde vor der 
Untersuchung ein kleines Assoziationsexperiment aufgenommen. Bei der 
Wiederholung des Experiments nach etwa 20 Minuten waren einige Reaktionen 
noch mehr „epileptisch u im Sinne des Egozentrismus ausgefallen als zum 
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Ausserdem beobachten wir, dass die Affektivit&t zur depressiven Ver- 
’ farbung neigt, iibrigens aber nuanciert; auch Komplexe sind vorhaDden. 

lm ganzen: es spiegelt sich im Experiment sehr schOn alles wieder, 
was wir psychologiscb sonst an Epileptikern konstatieren konnen, so 
dass die experimentell-psycbologische Diagnose mit Hilfe des Asso- 
ziationsexperiments eine der sicbersten ist. Auch unsere zweite Ver- 
suchsperson balte ich infolgedessen fur echte Epilepsie, trotz mangel- 
hafter Anamnese und ungenugender Untersuchung. 

Die Tatsache der M5glichkeit experimentell-psychologischer Be- 
weisung der Epilepsie ist von grosser Wichtigkeit. Milit&r&rztlich 
namentlicb dann noch, wenn sich das Assoziationsexperiment diffe- 
rentialdiagnostisch zur Abgrenzung der Epilepsie und der Hysterie ver- 
wenden liesse. 

Der eingehenden Beantwortnng dieser Frage werde ich dann eine 
spezielle Arbeit widmen. Aber als Demonstration der Mdglichkeit einer 
solchen Anwendnng und der weitgehenden Differenz zwischen der Re- 
aktionsweise der Epileptiker und der Hysteriker raogen da zwei Ffille 
aus meinem sparlichen Material des Marodenzimmers doch Erw&hnung 
finden — auch deshalb schon, damit die milit&r&rztlicben Anwendungs- 
moglichkeiten ziemlich vollst&ndig aufgez&hlt wurden. 


erstenmal. Da die Krankheit bei dem Kinde noch in den Anfangen war, iinden 
wir keine Zeicben der Demenz. 
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Bemerkung: Die zuro „Regnen a sich beziehenden Reaktionen sind kom- 
plexiert; der Knabe benasst sich namlich in nachtlichcn Anfallen und schamt 
sich desselben. 
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Aus dem Garnisonspital wurde uns ein 36jahriger, verheirateter Land- 
sturmmann zurdokgeschickt mit der Angabe, dass wahrend einiger Wochen 
dauernder Beobacbtung kein epileptischer Anfall bei ihm konstatiert werden 
konnte, so dass bei seiner sonstigen korperlichen Gesundbeit der Mann als 
felddienstfahig klassifiziert wird. 

Nach kurzer Zeit wurde er in die Marsohkompagnie eingereiht. Eines 
Tages plotzlich hat er in der Kaserne einen Anfall bekommen, angeblich mit 
Krampfen und Bewusstlosigkeit; nach dem Anfall matt, schlafrig, schwach, 
konnte scheinbar nicht auf den Fiissen stehen. Wurde zur weiteren Beob- 
achtung auf das Marodenzimmer gelegt. 

Einen Tag spater — ich daohte noch an die Moglichkeit eines epilepti- 
schen Anfalles habe ich bei ihm das Assoziationsexperiment versucht. Das 
Resultat ist in folgender Tabelle notiert. (Die erste Versuohsperson.) 

Einige Tage vorher kam zu uns von einem Reservespital ein ebenfalls 
36jahriger, verheirateter Landsturmmann, der mit der Diagnose Kriegshysterie 
und mit dem Antrag auf zwolfmonatige Beurlaubung auf die Superarbitrierung 
wartete. Seine Erkrankung bestand hauptsachlich in spastischem Gang, grob- 
schlagigem Tremor, der sowohl beim Gehen den ganzen Korper in heftige 
Schiittelbewegungen brachte als auch jede isolierte Bewegung inaugurierte, 
heftigen Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, hier und da Magenbeschwerden. 
Genaue Untersuchung, die hier nicht reproduziert sein mag, ergab tatsachlich 
nichts Organisches und die Diagnose „Hysterie“ ist einwandfrei. 

Auch bei diesem Pat. habe ich das Assoziationsexperiment aufgenommen. 
(Die zweite Versuchsperson der nachfolgenden Zusammenstellung.) 

Die dritte Versuchsperson, die quasi als Kontrollperson dient, ist ein 
Sanitatszugfiihrer, Viehhandler in Zivil, ledig. Ein fleissiger, aber wenig 
intelligenter, begrenzter, sich selber hoohschatzender und liebender Mann. 

Die vierte Versuchsperson ist ein intelligenter, reger, affektiv noch etwas 
kindisoh reagierter, 18j£hriger Gymnasiumsabsolvent, gesund. 
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Auf den ersten Blick sieht 

man eines: dass die Assoziationen keiner 


der vier Versuchspersonen, also namentlicb der ersten V.P., die wir zu 
diagnostizieren haben, epileptisch sind. Wir merken nichts von einer 
Weitschweifigkeit, Egoientrizitfit, langen Reaktionszeiten und sonstigen, 
fiir Epilepsie charakteristiscken Merkmalen. 

Das Resultat: Die Behauptung des Garnisonspitals, es handle sich 
bei dem ersten Patienten nicht urn Epilepsie, ist riebtig; der Mann ist 
kein Epileptiker. 

Woher kommen aber seine Anfftlle? An welcher Krankbeit leidet 
er also ? 

Ich hatte bald nacb der Aufnahine wiederholt Gelegenheit gehabt. 
seine Anfalle zu sehen; und ohne lange iiberfliissige Beschreibuugen 
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sage ich direkt, es waren sehr typische hysterische Anfalle: Der 
hysterische Bogen, der Typus der Zuckungen und KrMmpfe, die erhaltene 
Pupillenreaktion, das Verhalten nach dem Anfalle usw. usw., das alles 
bestimmt die Diagnose des kysterischen Anfalles ohne jeden Zweifel. 

Da sich die Anfalle charakteristischerweise immer haufiger und 
haufiger einzustellen pflegten, wurde der Patient einem zugehdrigen 
Reservespital zur Konstatierung tlbergeben. Von dort bald zuriick- 
gekehrt, brachte er in it sich selbstverstandlich die Diagnose Hysterie 
und den Antrag auf sechsmonatige Beurlaubung; bei der Superarbitration 
wurde dann diesem Vorschlag natiirlich Folge geleistet und der Mann 
nach Hause entlassen. 

Positiv auf Grand des Assoziationsexperimentes die Diagnose der 
Hysterie zu prazisieren, bin ich noch nicht imstande; das wechselvolle, 
nur kurze Zeit zur Verfilgung stehende Material des Marodenzimmers 
gibt keine Gelegenheit zu griindlicheren Studien. Und auch unsere 
zwei Falle — obgleich sich bei beiden Patienten Bertlhrungspunkte 
fin den lassen — bieten nichts so Charakteristisches, was man eindeutig 
auffassen konnte. 

Doch aber auch die auf negativem Wege per exclusionem ge- 
wonnene Diagnose hat uns gute Dienste erwiesen und sich als richtig 
gezeigt. Ich brauche nur noch hinzuzufiigen, dass die Assoziationen 
beider Hysteriker auch fiir sonst schon besprochene, andersartige psy- 
chische Zustande und Krankheiten nicht charakteristisch sind, so dass 
die Exklusion wohl nicht nur die Epilepsie betrifft; die eingehendere 
Besprechung der mangelnden Differentialmerkmale eriibrigt sich aber, 
da sie sehr leicht auf Grand des schon Gesagten von dem Leser selbst 
ausgefuhrt werden kann. 

Das Gleiche gilt auch in bezug auf die Assoziationen beider Kon- 
trollpersonen, deren Diflferenzen in die Augen springen und deren 
Klassifikation in die friiher besprochenen Gruppen sich selbst auf- 
zwingt. 

V. 

Zum Schlusse des demonstrativen Teiles dieser Studie bleibt nur 
wenig hinzuzufiigen. 

Wir haben gesehen, dass unsere Voraussetzung iiber die psychische 
Begleitung kbrperlicher Erscheinungen sich nicht nur als sehr 
richtig, sondern auch sehr fruchtbar erwiesen hat; die Er- 
fiillung der weiteren Voraussetzung, der einzig moglichen psycho- 
logischen Untersuchungsweise psychischer Vorgftnge war con¬ 
ditio sine qua non bei der Ausfuhrung derselben. 
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Wir haben erstens den Beweis gefiikrt, dass die psychische 
Situation, die die Absicht einer T&uschung, eines Sckwin- 
delns begleitet, sick nachweisen l&sst auck in denjenigen Fallen, 
wo nickt nur somatiscke Untersuckungsmetkoden versagen, sondern auck 
ein Yerdackt nickt bestanden kat. 

Zweitens kat uns der Beweis der sick durck die Metkode kennt- 
lick mackenden Charaktereigentiimlichkeiten zu der Ldsung der 
Frage gefttkrt, ob psychische Anomalien auf gleichem Wege ken- 
statierbar wSren; dass wir trotz des geringen angefiihrten Materials zur 
iiberzeugend positiven Beantwortung dieser Frage gelangt sind, 
wird wohl ohne Widerspruch bleiben. 

Und, last but not least, haben wir geseken, dass auch von deni 
begangenen Verbrechen Spuren in der Psyche haften bleiben, die 
den psychologischen Nackweis desselben ermoglichen. 

Kurzweg: Jede psychische, akute oder chronische, rezente 
Oder der Vergangenheit angehorige, wichtige Begebenbeit 
oder affektbetonte Lapalie betreffende Situation lfisst sick 
mit Hilfe des Assoziationsexperiments nachweisen. Die Be- 
grenzung dieser allgemeinen Behauptung wird man wokl nicht melir 
zu wiederkolen brauchen; auck obnedies versteht man den Sinn und die 
Richtigkeit des obigen Satzes. — 

Das Assoziationsexperiment ist nur eine der zaklreicken Me- 
tkoden des Erforschens des psychischen Lebens. Sie ist nock nickt 
vollkommen ausgebildet, nicht so wissensckaftlich exakt, wie wir sie 
genie haben mdchten. Aber ist auck nickt weniger exakt, als die sonst 
so zahlreichen, gepriesenen wissensckaftlichen Methoden, deren „Ob- 
jektivitat“ man falscblickerweise in ihrer Armseligkeit und Unfruchtbar- 
keit sieht. 

Es sind noch weitere breite und viele Beobachtungen und Versuche 
notwendig; denn vielleicht nickts ist auf der Welt weniger erforscht 
als die menschliclie Seele. Vom rein wissenschaftlicken, erkenntnis- 
theoretischen und psychologischen Standpunkt verloknt es sich auf deni 
Aufbau der geschilderten Methode weiter zu arbeiten; und die prak- 
tischen Aussichten, die sick fiir die Milit&rmedizin sowie fur bestimmte 
Zweige der sozialen und forensischen Medizin in der Studio andeutungs- 
weise flnden lassen, sollen nur eine konkrete Anspomung bilden. 

Verkeimlichen darf man sich nicht, dass noch viel Arbeit wartet; 
aber t?egrtlndet trosten kann man sich, dass die Arbeit unbedingt mit 
Erfolg gekront werden muss. Auch mit solchem Erfolg, den die prak- 
tischen Utilitaristen vvillkommen heissen miissen. 
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Die zahlreichen Probleme, Unsicherheiten und Fragen, die dem 
Leser nach Durcbstudieren dieser programmatischen Arbeit offen steben 
bleiben, sprechen nicht fUr die Minderwertigkeit des bisher Geleisteten, 
sondern filr die Wichtigkeit des noch zu Leistenden; sie mogen nicht 
als Hemmungsfaktoren von weiteren Studien fernhalten, sondern als 
Anspormmg zur weiteren Untersuchung ihre Geltung ausuben. 

Und zu der Arbeit selbst noch ein paar Worte. 

Wie es mir klar ist, dass das Assoziationsexperiment in meiner 
Auffassung als solcbes noch vielfach bedilrftig ist, so klar ist mir die 
Tatsache, dass der vorliegenden Arbeit noch viele Mangel anhfingen. 
Ich kenne sie, und sicher besser als jeder der Leser, der einige von 
denselben vielleicht konstatieren und tadeln wird. 

Ich will es auch nicht versuchen, es zu entschuldigen — denn, 
bei wissenschaftlichen Arbeiten gibt es kein Entschuldigen. Aber docli 
kann ich es mir nicht versagen, auf zwei Momente aufmerksam zu 
machen: 

Ich bin in solchem Alter, das der grossen und besseren Zukunft 
des Tributes pflichtig ist, eines Tributes, dessen Falligkeit unbestimmt 
und unbekannt ist. Auf alle Falle aber halte ich es flir meine mensch- 
liche und ftrztliche Pflicht, die Friichte der Arbeit, die auch der besseren 
Zukunft gewidmet ist, mdgen sie auch noch so unreif sein, schon jetzt 
zu geben, denn es konnte das Fatum mit sich bringen, dass ich der 
Freude des Gebenden beraubt werden konnte. — 

In dem Larmleben des Marodenzimmers ist die Arbeit geboren 
worden und wuchs in ftusserst ungiinstigen Verhaltnissen; die Ruhe und 
Stille der besseren Zukunft wird wohl noch manches heilen konnen, 
was Unfertiges und „Krankhaftes“ an ihr hftngen geblieben ist. 

VI. 

A n h a n g. 

Alle obigen Untersuchungen wurden ausgefiihrt unter Voraussetzung 
(die wohl in alien Fallen der Wirklichkeit entsprach), dass die Ver- 
suchspersonen ehrlich reagiert haben, dass sie immer sofort nach dem 
Einfallen einer Assoziation diese gesagt hatten. Es braucht nicht be- 
sonders betont zu werden, dass nur bei Erftlllung dieser Voraus- 
setzung die Resultate des Experimentes verwertbar sind. — 

Was nun aber, wenn die V.P. nur beliebige Worte als Einfalle 
sagt, wenn sie beliebig lange auf die Antwort warten lasst, wenn sie 
vielleicht absichtlich Komplexe dort aussert, wo sie gar nicht vor- 
handen sind? Wenn sie, kurzweg, beira Assoziieren schwindelt? 
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Wie erkennt man das Schwindeln, und wie kann man es — wenn 
iiberkaupt moglick — bek’impfen ? Wie kann man eventuell eine Person 
zwingen zum normalen Assoziieren? 

Wenn man alle diese Fragen beantworten will, muss man unter- 
scheiden, ob es sick in einem fraglichen Falle um eine Person 
handelt, die von der Besckaffenheit und der Aufgabe des 
Experimentes unterricktet ist, oder nickt. 

Nekraen wir zuerst die zweite Moglichkeit. 

Da begegnet man oft Personen, Schwindlem, die schon instinktiv 
eine Gefahr spiiren und sich deshalb instinktiv wehren. Ich babe in 
der Studie wiederholt auf das Verkalten solcker Personen aufmerksam 
gemacht, und sogar eine Art Komplexausserung haben wir als Folge 
solcken Verhaltens kennen gelernt. 

Wir treffen Menscken — wie ich auck erwahnt habe —, die sich 
auf einfachste Weise der Gefahr des’Verratens entzieken, dadurch, dass 
sie iiberhaupt nicht antworten. Dadurch naturlich verraten sie 
nichts Konkretes, aber sagen dem Arzte viel. — Es gelingt wohl in 
den meisteu Fallen, sie zu Antworten zu bewegen; sollte es aber nicht 
gelingen, dann wird man praktisch fast nie feklscklagen, wenn man 
dadurch den vermuteten Schwindel als erwiesen betracktet. — 

Andere wieder weichen ikrer Aufgabe dadurch aus, dass sie ein- 
fach nickt auf das zugerufene Reizungswort reagieren, sondern ein be- 
liebiges, schon friiher vorbereitetes Wort beliebigen Inhalts antworten, 
oder die Gegenstande der Umgebung aufzahlen, oder das antworten, 
was sie im gleichen Moment sehen, fiihlen, horen (also reagieren 
auf andere Reize, als das zugerufene Wort) u. dgl. Auch 
solchen sind wir in unserer Studie schon begegnet und ich habe darauf 
wiederholt aufmerksam gemacht. 

Diese Art des Schwindelns ist fiir den Arzt auch leicht zu er- 
kennen; vielleicht eine Schwierigkeit konnten nur die Alkoholiker 
macken, deren Antworten auch manchmal derart besckaffen sind. Aber 
sonstige Untersuchung schiitzt wohl geniigend vor Irrtumern. 

Wenn man solches Benehmen bei dem Untersuchten bemerkt, tut 
man am besten, wenn man jede solche Reaktion sofort korrigiert. Da¬ 
durch zeigt man einerseits dem Patienten seine psychische Ueber- 
macht und bringt ihn aus dem Gleichgewicht und andererseits schafft 
man bei ihm einen hochst rezenten Komplex auf das Schwin¬ 
deln beim Experimentieren, der sich durch verlftngerte Reaktions- 
zeit zeigen wilrde. Da dem Patienten die Aufgabe gegeben wurde, 
sehr rasch zu antworten und dies als ein Vorteil fiir ihn dargestellt, 
geriit er dadurch in Kollision, von welcher ein einziger Ausweg ist 
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— und das fiihlt er sehr genau und sieht es nach einigen Assoziatiouen 
auch ein —, natiirlich zu reagieren. Ich werde gelegentiich eine 
Sammlung solcher Beobachtungen der Oeffentlichkeit vorlegen. 

Es kann auch noch bei solchen, die vom Experimente, nichts 
wissen, vorkommen, dass sie absichtlich erst nach lftngerer Zeit ant- 
worten, so also unbewusst und ungewollt dem Arzte Schwierigkeiten 
beim Beurteilen von eventuell vorhandenen Komplexen verursachen 
kbnnen. Man begegnet dem am besten dadurch, dass man dem Patienten, 
wie ick es zu tun pflegte, vor dem Experimente sagt: „Das, was ich 
mit Ihnen mache, dient einer wissenschaftlichen Arbeit, die die Ge- 
schwindigkeit der seelisohen Reaktionen zu bestimmen versucht. Ant- 
worten Sie, sofort sie den Einfall liaben. Wenn man iiberhaupt von 
einem Vorteil bei dem Experimente fiir Sie sprechen kann, dann liegt 
es nur darin, dass man kUrzere Zeiten erzielt, dass Sie also rasch 
reagieren; das kfime bei eventueller Begutachtung Ihrer Leistung als 
Plus in Betrackt.“ 

In der Regel bringt es aber die Erfakrung mit sich, dass man 
eine verl&ngerte Reaktion nur dann fiir Eomplexausserung halt, wenn 
tatsachlich was dahinter steckt, so dass diese Art von Beschwindeln, 
die seltenste wohl, nur bei Anfangem zu irrtilmlichen Resultaten fiihren 
konnte. Vergessen darf man auch nickt, dass die Art des Ansprechers, 
die mimische Mitreaktion und andere Imponderabilien und unbeschreib- 
bare Faktoren sich ebenfalls sehr gut verwerten lassen. 

Diejenigen, die zum erstenmal zu diesem Experimente zutreten, 
kbnnen nicht schwindeln. Der Bildungsgrad des Untersuchten spielt 
da auch keine Rolle, wie schon genilgend gezeigt wurde; das Wesen 
des Experiments kann nur wahrend oder nach der DurchfUhrung des- 
selben erfasst werden. 

Und das beobachtet man ofters, dass auch sog. ungebildete Per- 
soneu nach dem Absolvieren des Experiments ahnen, dass sie dadurch 
etwas verraten haben, was sie sonst nicht gesagt batten; und einige 
haben sich direkt ausgesprochen — wie es auch tatsachlich der Fall 
ist —, dass es besser und sicherer ist als die Beichte. Worm 
aber das Verraten besteht, das wissen sie nie. 

Yielleicht die Gebildeten, etwas psychologisch Geschulten, kbnnten 
es erraten; aber auch da liabe ich nur sehr unbestimmte Vermutungen 
in meiner bisherigen Praxis gehort. 

Sicher ist aber, dass bei Wiederholung des Experiments oder ilber- 
haupt bei einige Male aufgenommenen Assoziationen sich die Verhalt- 
nisse in puncto Beurteilung des Schwindelns komplizieren, und wenn 
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i 

nicht den Beweis, das Erkennen des Schwindelns, . so dock die Gegen- 
maassnabmen wesentlich erschweren. 

Die Diskussion und Demonstration derartiger F&lle behalte ich mir 
iQr eine sptltere Publikation, bis grosseres Material dieser sehr selten 
auftretenden Falle vorliegt. Praktisch, fiir Untersuchungen, wo Mi- 
nutiositat nicht gefordert wird, haben sie geringe Bedeutung. — 

Weit schwieriger wird die Entscheidung sein, wenn es Sich um 
eine Person handelt, die nicht das Experiment einmal Oder einige Male 
durchgemacht hat, soudem die auch weiss, worauf es ankommt, ver- 
steht, wie man die Reaktionen deutet, was man dabinter sucht. 

Es lassen sich far derartige Falle keine konkreten Ratschlage geben, 
scbon aus dem Grunde nicht, weil die Stufe der erforderlichen Kennt- 
nisse und die individuelle Kraft sehr variabel sind und nur von Fall 
zu Fall geschatzt werden konnen. Ich selbst verfuge auch bisher nur 
liber wenige derartige Experimente, die noch nicht spruchreife Resultate 
geliefert haben. 

Als Demonstration mag da ein extremes Beispiel Erwahnung finden. 
Ich nenne es deshalb ,.extrem“, da ich selbst die Versuchsperson bin. 
Wenn man nur bedenkt, dass ich selber tausende Assoziationen abgehort 
habe, einige hundert Personen assoziiert habe, alle Details und Fein- 
heiten des Experiments kenne, auch die Gegenmaassregel der Seele 
besser als sonst Veisuchspersonen ins Spiel zu setzen imstande bin, 
wird man wohl begreifen konnen, dass der Experimentator und 
Forscher ilber diesbezUgliche Fragen wohl am besten schwindeln 
konnen wird: und da er selbst wieder die Merkmale der geschwin- 
delten Reaktionen erkennen kann, darf man erwarten, dass auch dies- 
beziiglich man nur gelungenes Schwindeln erwarten muss. 

Das Experiment wurde von meinem intimen Freunde, der meine 
Komplexe zum grossen Teil kennt, abgenommnn. Zu den Reaktions- 
zeiten bemerke ich noch voraus, dass diese sehr kurz waren, manchmal 
nur eine FUnftelsekunde. Ich habe reagiert, noch bevor das Wort ganz 
ausgesprochen war. So kurze Zeiten konnte man aber nicht abmessen, 
so dass die kUrzeste Zeit im Experiment mit 3 bezeichnet wird. 

Selbstverstfindlich habe ich nicht gewusst, welche Worte mir vor- 
gelesen werden und konnte mich diesbezUglich nicht vorbereiten; die 
einzige Vorbereitung bestand in der Absicht, mdglichst viel zu schwin¬ 
deln, d. i. rascli eine „Assoziation“ zu produzieren, die 
meinen Interessen der Seele nicht entspr&che. 

Das Experiment, das nach 20 Minuten, in welchen wir liber ge- 
wohnliche Sachen gesprochen haben, wiederholt wurde, hat folgendes 
Aussehen: 
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=aufschna- 

beln 

3 weiss 


die Zigarette 

3 scharf 

— 

der Ekel 

3 absehen 

— 

die Brucke 

3 hoch 

— 

sorgen 

5 um die 

— 

Ziindholzcr 

Familie 

3 habe ich 

_ 

die Freude 

nicht 

5 habe ich v. 

_ 

sparsam 

mein. Toch- 
terchen 

3 bin ich 


dasMansarden- 

3 gefallt mir 

— 

zimmer 

der Freund 

5 habe dich 
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So waren im ganzen 150 Assoziationen abgenommen; zur Demon¬ 
stration geniigt aber das Vorgebrachte. Der andere Toil ist iibrigens 
gleich beschaffen. 

Eine detaillierte Diskussion dieser Assoziationen ist nicht gut mog- 
lich, da wir bisher nicht pr&zisiert haben (und zu pr&zisieren gebraucht 
haben), welche und wie aussehende Assoziationen wir als normal be- 
zeichnen mochten. Nun haben wir gesehen, dass neben der Affektlage 
auch die Intelligenz auf die Gestaltung des Resultates emeu Einfluss 
ausiibt, und konnen auch ohne Beispiele behaupten, dass gewisse In- 
telligenzgrade sich ziemlich gleichmSssig im Assoziationsexperiraente 
aussern werden. 

Von diesem Standpunkte aus konnen wir gegen das Resultat 
meines Experimentes auch manclies einwenden und Uberhaupt in dem 
Falle, in welchem wir die Versuchsperson nfiher kennen, nach dem Aus- 
gang des Versuches bestimmen, ob sie ehrlich assoziierte oder sich ver- 
stellt hat. 

Ich will aber diese Moglichkeit nicht diskutiercn, erstens aus dem 
obengesagten Grunde und zweitens aus praktischen Rticksichten. Denn 
in den Fiillen, in denen wir in die Lage k&men zu assoziieren und den 
Versuch von dieser Hinsicht zu beurteilen, wissen wir ja in der Regel 
von der Versuchsperson so wenig, dass wir eher vom Assoziations- 
experiment Auskunft erwarten. Unser Scharfsinn und unsere Lebens- 
erfahrung leisten uns oft vorziigliche Dienste, aber sicherfiihrend sind 
die auch nicht. 

Aber auch von dem, was wir kennen gelemt haben, kdnnen wir 
manches benutzen zur Unterstiitzung der BeweisfUhrung des Schwindelns. 

Es fallt uns die Armseligkeit und das h&ufige Wiederholen 
der Assoziationen auf.— So eine'bequerne Assoziation wie z. B. „der 
Mensch“, die passt fast zu jedem Worte, mindestens zu alien Adjek- 
tiven, vielen Verben und nicht wenigen Substantiven; so eine inhaltlose 
Assoziation wie z. B. „jemand, niemand 4 *, lfisst sich beliebig oft an- 
wenden; so ein armseliges Hilfsmittel wie die Worterg&nzung be- 
darf keiner seelischen Anstrengung zu ihrer Produktion; ebenfalls die 
Uebersetzung des Reizwortes in eine fremde Sprache bei Polyglotten 
ist eine sehr bequeme Art des „Assoziierens“ usw. Es lasst sich die 
Reihe an schlagenden Beispielen und Mdglicbkeiten noch beliebig ver- 
mehren und ist eigentlich unerschopfbar; als Demonstration gentlgt aber 
das Gesagte, und Beispiele dazu wird der Leser in meinen Assoziationen 
schon selbst finden. 

Weiter fftllt das Fehlen der Komplexe auf. Wir haben schon be- 
sprochen, dass man bei Phlegmatikern selten auf Komplexe stosst; aber 
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— das sehen wir, ob ein Mensch phlegmatisch veranlagt ist oder nicht — 
in der Regel miisste man bei normal affektiven, ja man kann be- 
haupten, bei alien Leuten ohne Ausnabme, unter 150 Reizworten ver- 
schiedensten Inhalts (gegebenenfalls auch besonders gewahlten Inhalts 
mit Beziehung auf das zu Untersuchende) auf Komp'lexe, vielleicht 
rezente, voriibergehende, leicht und bald verschwindende, stossen. Das 
Fehlen von solchen ist verdSchtig und mahnt zu Gegenmassnahmen, zur 
Provokation von Komplexen, damit die Frage des Vorhandenseins der- 
selben gel6st werden kann. 

Beriicksichtigen muss man auch, dass die Reaktionen grosserenteils 
ziemlich vergessen wurderi, da wir sonst in 100 pCt. Wiederholungen 
erwarten dUrften. Schon das mahnt, wie ich bereits erwfihnt habe, zur 
Vorsicht bei der Beurteilung und erlaubt die Vermutung, dass die be- 
treffende „Assoziation“ der gegebenen seelischen Situation nicht ent- 
sprungen, sondern kiinstlich hineingeschmuggelt wurde, und solches 
Hineinschmuggeln muss immer eine Ursache haben. Diese Ursache ist 
meistens identisch mit der Absicht, etwas zu verbergen, also 
fiir uns von besonderer Wichtigkeit. 

Und noch ein Moment verdient Erwlhnung. — Wir sehen, dass 
die Reaktionszeiten in der uberwiegenden Mehrzahl der Assoziationen 
3 / 6 Sekunden waren; nur hier und da finden wir langere, 1 Sekunde 
betragende Reaktionszeiten eingestreut. Was soli das bedeuten? 

Das verrate ich aus meiner eigenen Erfahrung. 

Ich muss gestehen, dass es keine leichte Arbeit ist, das Assoziieren 
vorzutAuschen; auch fur mich, der ja einen Vorrat von Assoziationen 
hat wie keine der von mir untersuchten Personen, war es sehr an- 
strengend. Ich fiihlte die psychische Anspannung ganz deutlich und 
unangenehm, und fiihlte auch, wie plotzlich die Spannung nachliess 
bzw. die Seele hachlassen wollte; nur grosserer Energieaufwand, das 
ZusammenrafTen hat dem Ungluck des Erlaubens des Zustandekommens 
einer lAngeren Reaktionzeit begegnet. Das Resultat davon: die dock 
ein wenig verlAngerten Reaktionszeiten. 

Also zerstreute lAngere Zeiten unter sonst iiberall vorkommenden 
sehr kurzen Zeiten werden fiir uns Zeichen einer Absicht, die auf das 
iiberall durchzufiihrende mogliche Kiirzen der Reaktionszeiten hinzielt; 
sie werden uns quasi Ruhepausen der psychischen Spannung markieren 
und wir werden noch Gelegenheit finden, Uber ilire anderweitige Be- 
deutung sprechen zu konnen. 

Auf Grund meiner subjektiven Erfahrung kann ich sagen — und 
die objektive Beobachtung anderer schwindelnder Versuchspersonen be- 
stAtigt mir die Aussage in vollem Masse —, dass das Schwindeln eine 
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sehr miihsame, anstrengende Arbeit ist. Ich selbst habe das Wieder- 
holen des Experimentes nacli einigen Assoziationen lieber aufgegeben, 
als mich weiter miihen und plagen zu miissen. Denn das Wiederholen 
stellt, wenn man schon weiss, worauf es dabei ankommt, an die Psyche 
nocb grossere Arbeitsanspriiche als das eigene Experiment seibst. 

Diese Erfahrung ist auch die Grundlage einer der erfolgreichsten 
Bekfimpfungsmethoden des Schwindelns: den Patienten so lange zu 
assoziiereu, bis er den Kampf aufgibt und die Seele allein 
reagieren lasst. Man kommt dadurch in den meisten Fallen zum 
Ziele. 

Es muss offen zugestanden werden, dass es denjenigen, die die Be- 
schaffenheit des Experimentes kennen, moglich ist, falsche Resultate 
vorzutfiuschen. Aber: das Schwindeln und die Entdeckung desselben 
halten sich das Gleichgewicht; wie leicht oder scliwer zu schwin¬ 
deln ist, so leicbt oder schwer ist das zu entdecken. Auf 
einen unerfahrenen Schwindel geniigt ein unerfahrener Experimentator; 
der geriebene, entwickelte Schwindler wird von einem erfahrenen, klugen 
Experimentator immer entdeckt. 

Also: bei notwendigcr Vorsicht braucht man nicht zu fUrckten,* 
dass man falsche Schliisse ziehen wird oder sich an der Nase herum- 
fiihren l&sst. Man kann das falsche Assoziieren entdecken. 

Eine schwierigere Aufgabe ist es schon, das Schwindeln beim Ex- 
perimente zu bekfimpfen und den Untersuchten zu ehrlichem Assoziieren 
zu bringen. Eine Aufgabe, die in erster Reihe eine Losung erheischt; 
denn das Konstatieren des Schwindelns, so schwerwiegend bei 
der Beurteilung des Verhaltens des Untersuchten es sein mag, ist doch 
negativen Charakters, da wir in den Assoziationen Antworten auf 
gestellte Fragen erwarten. 

Man wird es wohl begreiflich finden, wenn ich — abgesehen von 
oben gegebenem Rate — die Ratschltlge zum Bek&mpfen des Schwindelns 
noch nicht erteilen werde. 

Aus einigen Grilnden nftmlich. 

Es zeigt erstens die gegebene Situation, die ja hbchst variabel sein 
kann, was am geeignetsten zu tun ware, und sie schafft sich also Gegen- 
massnahmen, die nur von Fall zu Fall bestimmbar sind. 

Zweitens h&tte es nicht viel Sinn, ohne gleichzeitige Demonstration 
an Beispielen theoretisch Moglichkeiten zu diskutieren, und an Bei- 
spielen mangelt es mir einerseits, und andereiseits fehlen uns noch er- 
forderliche Kenntnisse tiber den sogen. „normalen“ Verlauf der Asso¬ 
ziationen, da wir sie fUr das behandelte Thema nicht gebraucht and 
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deshalb auch nicht diskutiert baben. So wfirde die Beantwortung der 
Frage eine neue, breit angelegte Arbeit als erforderlich erscheinen lassen. 

Drittens ist es bei der bisherigen Unkenntnis des Verfahrens vor- 
laufig gar nicht notwendig und auch aus praktischen Grttnden nicht 
augezeigt, auf die MOglichkeit und Arten des Beschwindelns aufraerk- 
sam zu machen. 

Und viertens — das wird vielleicht nicht als wissenschaftlicher 
Grand gelten konnen, lftsst sich aber mit Rilcksicht auf die Praxis be- 
griiuden — deshalb nicht, weil ich die Methode nicht gerne, soweit sie 
noch nicht definitiv ausgebildet und an breitem Material betreffs ihrer 
Verwendbarkeit ausprobiert ist, der breiten Laienoffentlichkeit zug&ng- 
lich machen und den hauptsachlich heikelsten, die Verwendbarkait der 
Methode bedrohlichsten- Punkt zeigen mochte. 

Es ist keine wissenschaftliche Geheimtuerei. 

Bedenken wir nur: 

In der ilrztlichen Presse sind Arbeiten erschienen iiber die An¬ 
wendung verschiedener Medikamente und Mittel zum Zwecke des Vor- 
tauschens eines krankhaften Zustandes Oder ilber die Hilfsmittel, die 
benutzt zu werden pflegen, um sich dem Militardienste zu entziehen 
oder eine Rente nach dfem Unfall zu beziehen bzw. erhohen zu konnen, 
oder um sich vou einer Krankenkasse oder Versicherangsgesellschaft 
eine hohere Unterstiitzung zu erzwingen. Diese Arbeiten sind bona fide 
zur Belehrung der Aerzte geschrieben. Aber — das wird wohl ein 
jeder beobachtet haben — der Resultate bemachtigen sich auch Elemente, 
die sie zu ihrem Vorteil ausnutzen konnen, die dort zum Zwecke 
egoistischer praktischer Ziele Belehrung suchen und finden. Wenn man 
bedenkt, dass nur ein verh&ltnismiissig geringer Teil der Aerzte in die 
Lage kommt, von amtswegen den Schwindel zu konstatieren, dass da- 
gegen mehrere Interessenten der gegenseitigen Partei davon Nutzen 
haben konnen, so wird man wohl, bei vollem Bewusstsein der wissen- 
schaftlichen und praktischen Wichtigkeit solcher Mitteilungen, den Ge- 
danken nicht so leicht fortdisputieren kbnnen, dass es besser ware, ein 
bisschen Geheimnis damit zu tfeiben und vielleicht lieber einen Arzt 
mit der Ausftihrung der Beweise zu betrauen, als diese Ausftthrung 
dffentlich preiszugeben. In der Praxis bleibt die Ausflihrung sowieso 
nur wenigen vorbehalten. 

Es ist mir klar, dass diese Beweisfiihrang fUr obige Ansicht ihre 
Lilcken hat, und sie ware auch fur mich nicht gentigend iiberzeugend, 
und ich hatte den Grand nicht angefUhrt, wenn ich ihn ausserdem nicht 
noch auf andere Art und Weise unterstiltzen konnte. 

Archir f. Pajrcbiatrie. Bd. 62. Heft 3. 
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Ich denke namlich an die Erfahrungen der Psychotherapie. — Der 
Psychotherapeut, wie iibrigens ein jeder Arzt und Psychologe, weiss, 
einen wie grossen Respekt der durchschnittliche Mensch vor allem hat, 
was ein bisschen geheimnisvoll aussieht oder mindestens ein so ungewohn- 
liches Aenssere hat, dass es ihm nicht verstfindlich ist. 

Jeder praktische Arzt wird wohl die Beobachtung gemacht haben, 
dass ein und dasselbe Medikament in Tropfenform nicht so wirksam ist 
wie z. B. das mittels Injektionen gegebene 1 ); von der Neurosenbehand- 
lung ist uns die Suggestion, die wir mit ungewohnlicher Art der Be- 
handlung zu verbinden verstehen, und ihre Rolle bei Heilungen gut 
bekannt; in der Psychiatrie bedienien wir uns sehr oft Mittel und Me- 
thoden, die auf den Glauben der Patienten wirken sollen und nicht auf 
den krankhaften Prozess, die dadurch wirken, .dass sie als besondere, 
vielleicht mit Geheimkr&ften operierende Faktoren dargestellt werden. 
Wir wissen kurzweg, dass das Geheimnisvolle, vor dem der Durch- 
schnittsmensch Furcht und Ehrfurcht empfindet, eine der besten Unter- 
lagen auch fiir banalste Verfahren ist. 

Und sobald eine Methode, ein Verfahren, ein Heilmittel des Ge- 
heimnisvollen beraubt ist, verlieren sie viel von ihrer Wirksamkeit. 

Bei den psychotherapeutischen Methoden sehen wir es am deut- 
lichsten: die geheimnisvolle Hypnose kann eher momentane Erfolge 
notieren als die rationelle, logische Persuasion. Auf die Dauerhaftigkeit 
des Erfolges, die zu der Raschheit im umgekehrten Verh&ltnis steh6n 
mag, brauchen wir filr unser Thema keine Riicksicht zu nehmen, denn 
bei uns handelt es sich ja nur um eine ausgesprochen momentane 
Situation. 

Uebrigens lehrt uns auch die Historic und der gegenw&rtige Stand 
der Arztlichen Kunst (auch der hoch zivilisierten Psychotherapie) bei 
manchen orientalischen und weniger kultivierten Volkern zur Gentige, dass 
die Easte, die ihre Kunst fiir sich zu bewahren verstand, immer ihren 
Einfluss, das ist in unserem Falle das Heilen, ausiiben konnte, und mit 
dem Verbreiten der Wunder sank nicht nur das Ansehen und der Ein¬ 
fluss, sondern auch die giinstigen Aussichten der Verwendung der ehe- 
mals geheimen Kilnste. 

Es ist mir klar, dass der rationalistische Europftjer, der sich ja 
eine dementsprechende rationalistische Eultur gebildet hat, nicht so be- 


1) Vom Arsen babe ich es an konkreten Fallen in meiner Mitteilung 
„Nekolik therapeutickych ^oznamek z praxe“ in „Casopis ceskych llkafav* 
(bobmisch), 1915, demonstriert, und in der Mitteilung ,.Ueber Arsotonin 11 in 
„Pester medizinisch-chirurgische Presse“, 1916, Nr. 2. 
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handelt werden darf wie der Orientale, die Wissenschaft nicht so ge- 
pflegt werden darf wie im Orient, aber auch das mass ans klar sein, 
dass die gleichen Triebe, die im Orient (und bei den UrvQlkem) die 
Oberhand besitzen, auch tief in der Seele des Europfiers schlummem, 
von dort ihren mfichtigen Einfluss ausiiben und auch Beritcksichtigung 
verlangen. 

Das Nichtberiicksichtigen r&cht sich — namentlich wieder in der 
Psychotherapie —, und nicht nur an den Patienten, denen gegebenen- 
falls dadurch nicht geholfen werden kann, sondern auch an Therapeuten, 
die nicht zu helfen verstehen, nicht helfen kdnnen. 

Diesem Fehler wollen wir lieber ausweichen. 

Und deshalb: wie ich von vornherein dem zu Untersuchenden nicht 
erkl&ren werde, worin die Grundlage des Experimentes besteht und ihm 
auch nachher nicht sage, wie ich zu dem ihm vor Augen gehaltenen 
Resultate gekommen bin, so wi'll ich auch vor 1 Sufig nicht erzahlen, wie 
man das Schwindeln beim Experimentieren erkennt oder wie man ge- 
ungen schwindeln kdnnte. Das ware gleichbedeutend mit dem Waffen- 
abwerfen. 

Deshalb habe ich auch in den wenigen Ratschlagen (die aus 
gleichem Grunde so sparlich waren) geraten, man mochte im etwas 
dunklen ruhigen Zimmer in liegender Position auf einem Sopha oder 
dergl. untersuchen. Begreiflicherweise wiirde oder miisste diese Um- 
gebung wirken. DaSs sie aber nicht absolut erforderlich ist, zeigt diese 
ganze Studie, die grosstenteils in dem Larmleben auf dem Ma- 
rodenzimmer einer provisorisch untergebrachten Garnison 
ausgefiihrt wurde. Und dass das wahre „Zirkusleben“, wie wir 
es zu nennen pflegten, der Larm, Beweglichkeit, physische und psychi- 
sche Unruhe weit von den Forderungen entfemt sind und dass auf dem 
Marodenzimmer keine dunkelrot beleuchteten Gemacher mit gepolsterten 
Mobeln dem Arzte zur Verfiigung stehen, wird wohl auch der sich 
denken, der nie den Dienst eines Truppenarztes versehen hat. 

Soviel nur zur Beruhigung denen, die vielleicht zu sehr gefurchtet 
haben, von geriebenen Schwindlern auch beim Assoziationsversuch be- 
schwindelt zu werden. 

Das Material zu dieser Arbeit stammt zum grosseren Teil aus dem 
Marodenhaus eines Schiltzenregiments in Rumbrug, Bdhmen, zum kleineren 
Teil aus meiner Privatpraxis. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten ehe- 
maligen Chef, dem Herm Regimentsarzt Dr. med. Georg Heiner, 

56* 
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fttr seine Liebenswiirdigkeit, mit welcher er mir das Material znr Ver- 
filgung stellte und alle Freiheit gew&hrte, sowie fiir sein Interesse, das 
er dom Fortgange der Arbeiten stets gewidmet hat, auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Zu besonderem Danke bin ich aber meinem Freunde, dem Herm 
cand. med. Emil Balcar, verpflichtet, der so mancbe der angefUhrten 
Untersuchungen selbst ausgeflihrt hat, die kostbare Zeit, die durch 
andere Pflichten stark in Anspruch genommen wurde, mir sparen half 
and stets bestrebt war, mit seinem feinfUhligen Instinkt des Ktinstlers 
die Methode mdglichst zu vervollkommnen und fiir diagnostische Zwecke 
am geeignetsten zu gestalten. 

Bemerkung bei der Korrektur: Die Arbeit wurde im Jabre 1917 ge- 
schrieben. Durch die Zeremonien der militarischen Zensur und durcb andere 
Umstande verspatete sich die Drucklegung um mehr als 3 Jabre. Ioh wiirde 
heute mehr sagen konnen, als es damals moglich war. Da aber andere, im 
Manuskript liegende Arbeiten auf diese Programmstudie Bezug nebmen, musste 
ich sohon den Dru'ok in der ursprunglichen Form zulassen. Der eine Grund, 
die im Text erwabnte personlicbe Unsicherheit eines jeden, der’gedient bat, hat 
unberubrt Geltung bis in die allerletzte Zeit gebabt. — Die nun gekommene 
ruhige Friedenszeit wird auch mir ermdglichen, das zu vervollkommnen, was 
nocb unfertig und provisorisch in diese Studie aufgenommen worden war. 
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Aus der psychiatrisch-neurologischen Universitatsklinik in Wien 
(Hofrat Prof. J. Wagner-Jauregg). 

Ueber tuberkulotoxische Meningitis. 

von 

Dr. Heinrich Herschmann, 

Abteilungsassistent der Klinik. 


Ans der inneren Klinik kennen wir die haufigen Kopfschmerzen 
der an Lungentuberkulose Erkrankten; wir wissen auch, dass sich diese 
Kopfschmerzen oft mit leichten meningitischeu Reizerscheinungen ver- 
binden kCnnen, so dass man zun&chst an das Prodromalstadium einer 
tuberkulCsen Meningitis denkt, bis der weitere Krankheitsverlauf ein 
rasches Abklingen der anfangs recht bedrohlich aussehenden Symptome 
berbeifuhrt und uns so zu einor Korrektur unserer ersten Diagnose 
zwingt. Diese F&lle gehen einstweilen unter dem Namen der „menin- 
gealen Reizung“ oder des „Meningismus“, ohne dass ihre nosologische 
Stellung, insbesonders ihre Abgrenzung von der tuberkuldsen Meningitis, 
und ihre pathologische Anatomic n&her erforscht w&ren. — 

Es ist naheliegend, fur diese Zust&nde eine parainfektiCse Ent- 
stehung zu vermuten. — Dass Bakterientoxine zu entzundlichen Ver- 
hnderungen an den Meningen fiihren k5nnen, ist aus verschiedenen 
Untersuchungen bekannt. Schon Quincke (1) unterscheidet eine toxi- 
sche Form der serdsen Meningitis, welche durch die Wirkung ander- 
warts im KOrper entstandener, gel Cater Giftstoffe, besonders bei Typhus 
und Pneumonie, zustande kommt. Bei der Pneumonie machte Voisin (2) 
die gleiche Beobachtung. Ich (3) konnte eine parainfektiCs entstandene 
Meningitis bei der Dysenteric beschreiben. Endlich gebeu auch in einem 
Teile jener Falle, welche in der Kinderheilkunde als „Meningismus der 
Kinder", „Hydrozephaloid“ usw. bezeichnet werden, Bakterientoxine das 
schadigende Agens ab. — 

Hinsichtlich der Einwirkung des Tuberkulosetoxins auf das Zentral- 
nervensystem sind die Mitteilungen in der Literatur nur sparlich und 
obendrein noch kontrovers. — Am eingehendsten ist die Frage in der 
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franzdsischen Literatur bei Laignel-Lavastine (4) und Armand- 
Delille (5) behandelt. Laignel-Lavastine fand bei tuberkuldser 
Meningitis an den Zellen der Hirnrinde Verdnderungen, die seines Er- 
acbtens von dem meningovaskularen Prozess ganz unabli&ngig sind. Die 
erkrankten Zellen zeigten die charakteristiscben Merkmale, wie sie durch 
Giftwirkung hervorgerufen zu werden pflegen. Der Autor meint duber> 
dass diese Zellver&nderungen durch das tuberkulose Gift zustande 
kommen, denn sie haben nichts Spezifisches und man sieht sie auch bei 
anderen Infektionskrankbeiten, so besonders manchmal bei der Broncho- 
pneumonie. Hier findet sich also eine anatomische Bestatigung fur die 
von Oppenheim (6) vertretene Ansicht, dass das tuberkulose Gift auch 
direkt zerebrale Symptome hervorrufen kann. Im Gegensatze zu Laignel- 
Lavastine behauptet allerdings Armand-Delille in einer auf Ex- 
perimente gestutzten Arbeit, dass es eine Fernwirkung des tuberkulosen 
Giftes auf die Hirnrinde nichtgebe und dass die von Laignel-Lavastine 
gefundenen Zellveranderungen eine lokalisierte, von dem meningo-vas- 
kul&ren Prozess abh&ngige Erkrankung sind. Es ist also die Frage, ob 
das Zentralnervensystem direkt durch das Tuberkulosetoxin gesch&digt 
werden kann, noch nicht endgultig geklart. 

Nichtr anders steht es mit der uns hier interessierenden Frage, ob 
das Tuberkulosetoxin zu einer Erkrankung der Meningen fuhren kann. 
Die Mdglichkeit einer direkten Schadigung der Meningen durch das 
Tuberkulosetoxin ist bisher, soweit ich die heute allerdings kaum mehr 
ubersehbare Literatur der Meningitis tuberculosa zu verfolgen vermochte, 
nur sehr selten gestreift worden, so in einer Arbeit von Riebold (7), 
der folgende Beobachtung zugrunde liegt: „Ein 14jahriger Knabe mit 
Knochentuberkulose erkrankte an meningitischen Symptomen, welcbe 
nach 3 Tagen schwanden; 4 Wochen sp&ter entwickelte sich bei dem 
Pat. eine innerhalb weniger Tage zum Exitus fuhrende Meningitis." 
Nach Ansicht des Autors bestand in diesem Falle zuerst eine durch das 
Tuberkulosetoxin erzeugte serose Meningitis, deren Symptome zwar schnell 
schwanden, die jedoch einen gunstigen Boden fur die nachfolgende An- 
siedlung der Tuberkelbazillen schuf. Es ist klar, dass die Kritik diesem 
Falle gegeniiber, der ja schliesslich doch den gew5hnlichen Verlauf der 
tuberkuldsen Meningitis nahm, einen leichten Stand hat. Remissionen, 
und selbst solche von jahrelanger Dauer, sind ja aucb sonst bei der 
tuberkuldsen Meningitis beschrieben worden. Es ist daher ein Verst&nd- 
nis des Falles auch ohne die von Riebold gemachte Zweiteilung des 
Krankheitsverlaufes moglich, und der Fall reicht als Beweis fur die 
Existenz einer toxisch-tuberkuldsen Meningitis gewiss nicht aus. Wichtiger 
sind die Dntersuchungen von Villaret und Tixier (8). Diese beiden 
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Autoren haben in mehreren sicheren Fallen von tuberkulOser Meningitis 
nach dem Vorbandensein von Tuberkelbazillen gesucht und dabei so- 
wohl bei der direkten Untersuchung (Fkrbung der Serienscbnitte) als 
auch beim Tierversuch negative Resultate erhalten. Sie neb men daher 
i an, dass die entzundlichen Erscheinungen in diesen Fallen durch Toxin- 
wirkung provoziert worden sind. Der fftrberische Nachweis der Tuberkel- 
bazillen ist auch Gehry (9) bei einem spater durch die histologische 
Untersuchung sichergestellten Falle von tuberkulSser Meningitis miss- 
Jungen, dock hat sich dieser Autor der Toxintheorie nicht angeschlossen. 

Ich mochte nun im Nachfolgenden die Erankheitsgescbichte eines 
im Vorjahre an der Klinik Wagner-Jauregg beobachteten Falles mit- 
teilen, der mir fur die Existenz einer toxisch-tuberkuldsen Meningitis zu 
sprechen scheint. 

Auguste K. 1 ), 21 Jahre alt, konsultierte mich am 21. 2. 1919 wegen 
heftiger linksseitiger Kopfschmerzen, welche seit einer im November 1918 
durchgemachten Erkaltung bestehen. Die Kopfschmerzen treten anfallsartig 
auf und werden von optischen Sensationen (leuchtende Zickzackfiguren, „wie 
Blitze u ) begleitet. 

Pat. hat in den Jabren 1916/17 viel mit einer Apizitis zu tun gehabt. 
in der letzten Zeit Appetitlosigkeit, Nachtschweisse, etwas Hasten, kein Fieber, 
keine Klagen uber Hirndrucksymptome. 

Bei der ersten Untersuchung ergab sich ausser Klopfempfindlichkeit des 
Schadels links, besonders in der Stirngegend, kein Symptom im Bereich des 
Nervensystems. Augenuntersuchung: Fundi normal. Ohrenuntersuchung: 
Kochlear- und Vestibularapparat normal. Rontgen: Deutliche Zeiohen endo- 
kranieller Drucksteigerung, gekennzeichnet durch starke Vermehrung der fron- 
talen Impressiones digitatae. Intemer Befund: Dampfung an der linken Spitze, 
Rasselgerausche im In- und Exspirium. Pat. erhalt 3mal taglich 0,01 Morphium 
intern und heisse Einpackungen des Kopfes. 

26. 2. Der Befund hat sich im allgemeinen nicht geandert, nur tritt jetzt 
bei Ruckwartsneigung des Kopfes eine Zunahme der Kopfschmerzen ein; ausser- 
dem sind die Bulbi druckempfindlich. 

27.2. Lumbalpunktion: 4 ccm entleert. Druck 160 mm. Wasser- 
klarer Liquor ohne Gerinnsel. Im Ausstrichpraparat keine Bakterien. Gesamt- 
Eiweiss 0,2 pCt. 400 Zellen, davon etwa 90 pCt. Lymphozyten, der Rest 
polynukleare Leukozyten. Goldsolreaktion: Rechtszacke bei 320 beginnend. 

28.2. AufnahmeindieKlinik, da die Kopfschmerzen trotz Morphium 
zunehmen und sich ausserdem heftigstes Schwindelgeftihl bei der geringsten 
Lageveranderung einstellt. Nervenstatus bei der Aufnahme: Pupillen gleich, 
rund, reagieren prompt und ausgiebig. Himnerven frei, keine Nackensteifig- 


1) Der Fall wurde von mir im Mai 1919 im Wiener Verein fur Psychiatric 
und Neurologic demonstriert. 
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keit. Scbadel klopfempfindlich, besonders links. Drack auf die Bulbi sebr 
schmeczhaft, 1. ]> r. Keine Paresen, keine Sensibilitatsstorungen. Am Ab¬ 
domen nichts Auffalliges. Bauchdeckenreflexe =. Patellarsehnenreflexe r. > 1. 
Aohillessehnenrei!exe = lebhaft. NirgendsKioni. Kein Babinski and keinOppen- 
heim. Romberg negativ. Kernig und Lasegue angedeutet(?). Pals72, rhythmisch. 

Tberapie: Urotropin und Jodkali intern. Lumbalpunktionen. 

1.3. Lumbalpanktion: Wasserklarer Liquorohne Gerinnsel. Bakterien 
nicht nachweisbar. 378 Lymphozyten, 38 polynukleare Leukozyten im cmm. 
Bei der Goldsolreaktion Meningitiszacke. 3 Meerschweinchen, welche je 1 ccm 
dieses Lumbalpunktates intraperitoneal injiziert erhielten, blieben durcb 
3 Monate gesuud. Ihre Sektion, welche Herr Prof. Erdheim vorzunehmen die 
Gate hatte, ergab ein negatives Resultat. 

6. 3. Objektiv der gleiche Befund wie bei der Aufnahme, also annahernd 
normale Verhaltnisse bis auf die Ungleichbeit des Patellarsehnenreflexes und 
Andeutung des Kernig’schen Phanomens. Subjektiv Klagen iiber andauornde, 
sehr heftige Kopfschmerzen. 

11.3. Lumbalpunktion: 231 Lymphozyten, 35 polynukleare Leuko¬ 
zyten. / 

12. 3. Pat. bat In den letzten Tagen weniger Kopfschmerzen gehabt. 
Nervenbefund unverandert. Ziemlich starker Husten, Nachtschweisse, Tem- 
peratur normal. 

24. 3. Klagt wieder fiber st&rkere Kopfschmerzen, ferner fiber Schmerzen 
im linken Bein, die besonders bei Bewegungen starker warden. Ischiadikus- 
druckpunkte links etwas schmerzhaft. Kernig und Lasegue angedeutet. P.S.R r. 
eine Spur 1. Temperatur andauernd normal. Mas.siger Hasten. 

26. 3. Wasserklarer, bakterienfreier Liquor ohne Gerinnsel. 60 Lympho- 
zyten, keine Leukozyten. 

27.3. Starkerer Hasten. Klagen fiber Bruststechen. Deutliohe bron- 
chitische Rasselgerausche fiber beiden Lungenspitzen. Temperatur 38,2°. 
Heftige Kopfschmerzen. 

28.3. Temperatur 37,2°. Die Bronchitis ist zurfickgegangen. Sub- 
jektive Beschwerden geringer. 

30.3. Lumbalpunktion: Wasserklarer Liquor, 8 Lympbozyten. Sub- 
jektives Befmden gfinstig. Pat. steht heute zum erstenmal ffir einige Zeit auf. 
Nervenstatus normal. 

In den folgenden 3 Monaten wechselten bessere Tage mit schlechteren, an 
welchen Pat. wieder fiber starkere Kopfschmerzen klagte, ab. Nacbmittags 
traten bisweilen kleine Temperaturerhohungen auf. Im allgemeinen setzte sicb 
eine stetig fortschreitende Tendenz zur Besserung durch. Lumbalpunktionen 
warden noch 4mal gemacht, ohne dass die Untersuchung desPunktates irgend- 
welohe pathologische Veranderungen ergeben hatte. Auch der objektive Nerven¬ 
befund blieb normal. 

25. 4. Pat. wird heute aus der Klinik entlassen. 

Die folgenden Wochen verbrachte Pat. auf dem Lande. Aus ihren brief- 
lichen Mitteilungen ging hervor, dass sie noch ziemlich haufig an Kopfschmerzen 
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litt, ferner dass sie bisweilen hustete und kleine nacbmittagige Temperatur- 
erhohuogen batte. Es wurde ibr daher angeraten, die Lungenheilst&tte in A. 
aufznsuchen, in welcber sie am 14. 8. Aufnahme fand. 

In A. blieb Pat. bis zum 28. 10. 1919. Sie macbte dort eine Tuberkulo- 
muzinbehandlnng durcb, wurde fieberfrei, nahm an Korpergewicht zu und ver- 
lor ihre Kopfschmerzen vollig. 

Eine abermalige Lumbalpunktion, die an unserer Klinik am 3.11. vor* 
genommen wurde, ergab ausser etwas gesteigertem Druck (184 im Liegen) 
einen normalen Befund. 

Dieser gunstige Zustand bielt bis anfangs Marz 1920 unverandert an, 
dann kam es zu einem neuerlicben Aufflackem des Lungenprozesses mit abend- 
lichen Fiebersteigerungen und Husten, aucb stellten sich wieder Kopfschmerzen 
ein; gegenwartig (April 1920) macht Pat. abermals eine Tuberkulinbebandlung 
durcb. 

Zusammenfassung: Dass es sich bei unserer Pat. um eine 
Meningitis gehandelt hat, kann nach dem Ausfall der wiederholt vor- 
genommenen Liquordiagnostik, die namentlich im Anfange der Beob- 
acbtung ganz euorme Ly m phoy tenzahlen ergeben hat, nicht bezweifeit 
werden. Im auffallendsten Gegensatze zu dem hoch positiven Ausfall 
der Lumbaluntersuchungen steht die Armut des Falles an klinisch- 
neurologischen Symptomen. W&hrend des monatelangen Krankbeits- 
verlaufes war eigentlich nur ein Symptom konstant deutlich ausgepr&gt, 
n&rolich die einseitige ErhOhung des Knieph&nomens. Es sei hier an 
die Arbeit von Grober (10) erinnert, der solche Meningitisf&lle, bei 
denen ausser der Differenz der Patellarsehnenreflexe klinisch nichts 
nachzuweisen war, zuerst beschrieben hat. Bemerkenswert war weiter 
bei unserer Pat. der ROntgenbefund. Die endokrauielle Drucksteigerung 
war im RSntgenbilde schon nach 3monatiger Dauer des Leidens dent- 
licb erkennbar. 

Am wichtigsten ist jedoch . in unserem Falle die Frage, wie wir 
uns das Zustandekommen dieses eigentumlich subakut verlaufenden 
meningitischen Prozesses zu erkl&ren baben. Die Pat. batte kein Trauma 
erlitten, fur ein Ohrenleiden ergab sich nicht der geringste Anhalts- 
punkt, und die wiederholten genauen Untersuchungen der Kranken 
zeigten, dass sie, abgesehen von dem Lungenubel, keine Erkrankung 
irgendeines Organes batte. Auch aus der Anamnese Hess sich keine 
andere Infektionsmbglicbkeit der Meningen erschliessen als die durch 
den Prozess in der Lunge. Dazu kommt noch das zeitlicbe Zusammen- 
treffen des Wiederaufflackerns des alten Lungenleidens mit den wohl 
als Beginn der meningealen Erkrankung zu wertenden Kopfschmerzen. 

Diese Annahme einer tuberkulOsen Meningitis wird durch den zyto. 
logischen Befund im Liquor noch gestutzt. Der negative Ausfall der 
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Bazillenf&rbung und auch das Versagen des Tierversuches sind keine 
Widerlegung meiuer Meinung von der tuberkuldsen Aetiologie der Er- 
krankung, auch dann nicht, wenn man die parainfektidse Entstehung, 
die ich hier vermute, ablehnt. Wir wissen ja aus Untersuchdngen von 
Cushing (11), dass die Lumbalflussigkeit steril sein kann, w&hrend 
der Ventrikelliquor pathologische Keime. enthalt; auch hat Foerster (12) 
behauptet, dass bei lokaiisierter Tuberkulose der Meningen baufig keine 
Tuberkelbazillen im Liquor sind; endlich ist es allgemein bekannt, wie 
sparlich uberhaupt der Bazillengebalt des Liquors in manchen Fallen 
von tuberkulOscr Meningitis sein kann. Furbringer (13) hat hhufig 
erst nach vielstGndigem Suchen ein einziges Bazillenexemplar linden 
kdnnen. 

Mit der Aufz&hlung dieser Mbglichkeiten babe ich zugleich die 
verschiedenen Einw&nde aufgez&hlt, die gegen meine Ansicht von der 
parainfektiOsen Genese der Erkrankung moglicherweise ins Treffen ge- 
fuhrt werden kOnnten. Ich wurde mir auch nicht auf Grand dieses 
einen Falles allein so weitgehende Schlussfolgerungen erlauben, wenn 
ich nicht fiber eine zweite Beobacbtung verfugen wfirde, die mir gleich- 
falls die Moglichkeit einer parainfektids entstandenen tuberkuldsen Me¬ 
ningitis zu bestatigen scheint. Bevor ich jedoch diesen zweiten Fall 
mitteile, mdchte ich noch darauf aufmerksam macheb, dass sich in dem 
ersten Falle zwischen den Exazerbationen des Lungenleidens und denen 
der Meningitis ein beachtenswerter Parallelismus gezeigt hat. Eine 
Ansiedlung von Tuberkelbazillen in der Pia h&tte dem meningealen 
Prozess wohl eine grdssere Selbst&ndigkeit verliehen und ihn von den 
Schwankungen des Krankheitsverlaufes in der Lunge unabhangiger ge- 
macht. Bei Annahme einer parainfektidsen Entstehung hingegen ist 
es weit verstandlicher, warum der erwahnte Parallelismus hinsichtlich 
der Intensit&tsschwankungen der.beideu Erkrankungen bestehen musste; 
man darf da wohl annehmen, dass die mit den jeweiligeu Exazerbationen 
des Lungenprozesses einbergehende erhdhte Toxinerzeugung die Ent- 
zundung der schoD vorher gereizten Pia verstarkt hat. 

Der zweite einschlagige Fall, der an unserer Klinik beobachtet 
werden konnte, war folgender: 

S. L., 51 Jahre alt, an vorgeschrittener Lungentuberkulose leidend, 
wurde der psychiatrischen Klinik am 15. 4. 1919 iibergeben, weil er seit 
einigen Tagen Zeichen von Verwirrtheit zeigte, sich nachts zum Fenster hin- 
aussturzen wollte und verschiedene Wahnideen porsekutorisohen Inhaltes (er 
sei bestohlen worden usw.) geiiussert hatte. 2 Kinder des Patienten sind an 
Lungentuberkuloso gestorben. Er selbst ist laut Angabe seiner Frau seit neun 
Monaten schwer krank. Begonnen babe die Krankhqit im Anschluss an Grippe. 
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Seit 14 Tagen sei der Kranke bettlagerig. Wahrend der letzten Monate 
babe er oft fiber Kopfschmerzen geklagt. 

Bei der Aufnahme ist Patient ortlich und zeitlicb desorientiert, den Arzt 
glaubt er schon seit langem zu kennen. Er schimpft bei der Morgenvisite iiber 
das schlechte Mittagessen, obwohl er ausser dem Fruhstuck noch nichts zu 
sich genommen hat. Er beschwert siob erregt darfiber, dass man ihm sein 
Geld entwendet und auf einen Misthaufen geworfen habe. Ueber seine Person 
zeigt er sich gut orientiert; er ist auch imstande, bezuglich seines Lungen- 
leidens Auskunft zu geben, wobei sich seine Angaben mit denen der Frau 
decken. Die Erinnerung fur die alteren Ereignisse ist nioht gestort, nur was 
in den letzten Tagen mit ihm vorgegangen ist und auf welche Art er herkam, 
kann er nicht sagen. Er klagt fiber Kopfschmerren, die er schon seit langerer 
Zeit habe. Luetische Infektion und Alkoholmissbrauch werden bestimmt in 
Abrede gestellt. Die Lungenuntersuchung ergibt das Vorhandensein einer 
kavernoseu Phthise beider Lungen. 

16. 4. Verworrener als gestern, schwer fixierbar, erneute Klagen fiber 
Kopfschmerzen. 

17. 4. Psychisch wie gestern. Puls beschleunigt, regelmassig, ziemlich 
schwach. Der Kopf wird auffallend steif gehalten; die Nackenmuskulatur ist 
nioht druckempfindlich. Gelingt es, den Patienten far kurze Zeit zur Ent- 
spannung zu bringen, so ist der Kopf nach alien Seiten bin passiv frei beweg- 
lich, ohne dass der Kranke hierbei Sohmerzausserungen verraten wiirde. Beim 
Drack auf die Bulbi wird leichte Schmerzhaftigkeit angegeben. Die Beine 
werden etwas steif, dabei im Knie und Hiiftgelenk leicht gebeugt, gehalten. 
Kernig beiderseits angedeutet. Keine Druckschmerzhaftigkeit der Nerven- 
stamme und Muskeln. Grosse allgemeine Schwache, keine Lahmungen. Keine 
grobere Sensibilitatsstorung (die genaue Sensibilitatspriifung ist infolge des 
psychischen Zustandes nicht moglich). Tiefe Reflexe r. = 1. Babinski 0. 
Hautreflexe r. = 1. Gang sohwankend. Pupillen unter mitteiweit, rund, 
r. = 1., gut auf Licht reagierend. Keine Augenmuskelstorungen, kein 
Nystagmus. Keine Sprach- und Schluckstorungen. Keine Aphasie. Wasser- 
mann im Blute negativ. ' 

Bei der Lumbalpunktion tropft der wasserklare Liquor langsam in 
kleinen Tropfen ab. Nach 24 stiindigem Stehen setzt sich eine Spur flockigen 
Gerinnsels ab. Wassermann im Liquor bis 1,0 negativ. Zytologische Unter- 
suchung: 43 Lymphozyten, 4 polynukleare Leukozyten im Kubikmillimeter. 
Globulinreaktion: 1 : 1 stark opaleszierend. "in 5facher Verdiinnung fast klar. 
Die bakteriologische Untersuchung des Liquors ergab ein negatives Resultat. 

In den folgenden Tagen verfiel Patient, ohne dass es zu einer Zunahme 
der fur Meningitis charakteristischen Symptome gekommen ware. Die Herz- 
tatigkeit liess allmahlich immer mehr nach. 

19. 4. Pneumonie im linken Unterlappen. 

20. 4. Exitus. 

Obduktion: Chronische Tuberkulose mit ausgedehntem, kavernosem 
Zerfall in beiden Lungenspitzen. Ausgedehnte Bronchiektasien im rechten 
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Unterlappen. Eitrige Bronchitis, Peribronchitis und Bildung von bronchi- 
ektatiscben Kavernen. Vereiternde Pneumonia im linken Unterlappen. Hoch- 
gradiges akutes Lungenddera beiderseits. Parenchymatose Degeneration und 
Atrophie des Herzens. Parenchymatose Degeneration der Leber und Nieren. 
Chronisches Oedem der Leptomeningen und Oedem der Hirnsubstanz. 

Mikroskopischer Befund: Die Pia mater ist uberall betrachtlich 
verdickt, an einzelnen Stellen bis auf das 8—lOfache ihrer normalen Starke. 
Man findet, besonders im ausseren Anteile der Pia, Partien, welohe aus einem 
kernarmen, derben, gefasslosen Bindegewebe bestehen, das vielfacb wie hyalin 
degeneriertes Gewebe aussieht. Gegen innen zu liegt reichliches, jiingeres 
Bindegewebe, welches durch Oedem stark aufgelockert ist. Die Geiasse dieser 
Zone sind strotzend mit Blut gefullt und massig infiltriert. In dem odematos 
aufgelockerten Bindegewebe flnden sich langgestreckte Anhaufungen von 
Zeilen; zum Teil sind es runde Lymphozytenkerne, zum weitaus grosseren 
Teil aber orale bis spindelformige Bindegewebskerne. Die Zellhaufen zeigen 
nirgends die charakteristische Anordnung des Tuberkels; epitheloide Zeilen 
und Riesenzellen sind nioht zu sehen. .Auch findet sich an keiner Stelle des 
Exsudates Verkasung. 

Zusammenfassung: Bei einem an vorgescbrittener Lungentuber- 
kulose leidenden Patienten setztr akut eine Geistesstfirung ein, die von 
meningealen Reizsymptomen begleitet wird; die ' Liquoruntersuchung 
ergibt den Befund der serfis-fibrinosen Meningitis. Ohne Kenntnis des 
histologischen Befundes wurden wir also annehmen mfissen, dass es 
sich bier uni den Beginn einer tuberkul&sen Meningitis gehandelt hat, 
deren voile Entwicklung der Patient nicht mehr erlebte. 

Die Autopsie und noch mehr als diese der histologische Befund 
zeigen uns aber, dass hier nicht das Prodromalstadium einer akuten, 
sondern eine Exazerbation einer alten chronischen Meningitis vorliegt. 
Wir sehen n&mlich neben dem akuten entzundlichen Oedem alte schwie- 
lige, bindegewebige Verdickungen, die qnantitativ weit fiber die Ex- 
sudation uberwiegen. Wir sind also berechtigt, hier von einer chro¬ 
nischen produktiven Entzfindung zu sprechen, und haben deren Ursache, 
da die Annahme einer 6yphilitischen Entstehung durch die Anamnese 
und den negativen Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im Liquor 
unwahrscheinlich gemacht wird, in der Tuberkulose der Lungen zu 
suchen. Der misslungene Nachweis von Tuberkelbazillen in der Him- 
rinde sowohl als auch im Liquor legt wieder die Mfiglichkeit einer 
parainfektidsen Entstehung nahe, zumal auch der chronische Verlauf 
und die Armut au Symptomen eine weitgehende Aehnlichkeit mit Fall 1 
schaffen. 

Der anatomische Befund dieses Falle's erinnert an eine von Busse 
bescbriebene tuberkulfise Erkrankung der Pia. 
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„Eine 37jahrige Patientin machte im April 1895 eine mebrtagige In¬ 
fluenza mit geringem Fieber dnrch, seitdem litt sie an haufigerem Erbrechen. 
lm November fing sie an, iiber scblecbtes Allgemeinbefinden zu klagen, be- 
sonders fiber Kopf- und Kfickenschmerzen, bustete zuweilen auch ziemlicb 
stark, war aber fieberfrei, nabm jedoch in wenigen Wochen 9 kg an Korper- 
gewicht ab. Am 11. 12. wurden zum erstenmal and von da an fortgesetzt 
abendliche Temperatnrsteigerungen bis 38,5° bis zum 27. 12. bin beobachtet. 
Auch der Husten hielt an und in dem Sputum warden Tuberkelbazillen nacb- 
gewiesen. Allmahlich verfiel sie mehr und mebr und unter zunehmender 
Schwache trat am 9. 1. 1896 der Tod ein.“ 

Die histologische Untersuchung der Pia ergab nun in diesem Falle 
das Vorhandensein einer chronischen, zur Bildung narbiger Schwielen 
fuhrenden Entzfindung und neben diesen Verfinderungen, die nach An- 
sicht des Autors fiber viele Monate zurfickreichen mfissen, frische 
Tuberkelknfitchen, die sehr jungen Datums zu sein scheinen. 

Von dem fibrigen Soktionsergebnis wollen wir nur erwalinen, dass 
die Lungen mit der Brustwand verwacbsen waren und einige graugelbe, 
luftleere Stellen enthielten. 

In Uebereinstimmung mit Busse konnen wir bier annehmen, dass 
die Meningitis lange Zeit, jedenfalls durcb viele Monate gedauert bat; 
dagegen ist die Eruption der Tuberkelknfitchen erst etwa 4 Wochen 
vor dem Tode erfolgt und man darf wohl die damals aufgetretene plfitz- 
licbe Verschlimmerung im Zustande der Kranken, das Einsetzen des 
Fiebers und die rapide Gewichtsabnahme mit der Tuberkeleruption in 
Zusammenbang bringen. In Anlebnung an den frfiher zitierten Fall 
^pon Riebold kdnnen wir aber auch mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
mehmen, dass es sich zun&chst um eine cbronische tuberkulotoxiscbe 
Entzfindung gehandelt hat, und dass erst in einem viel sp&teren Zeit- 
punkte eine Ansiedlung von Tuberkelbazillen in der Pia erfolgte. 

Die Untersucbungen von Villaret und Tixier und die Falle vou 
Riebold und Busse sowie meine beiden eigenen Falle machen wohl 
die Existenz einer tuberkulotoxischen Meningitis wahrscbeinlich, die 
unter dem Bilde einer chronischen produktiven Entzfindung verlfiuft und 
die von dem sonst als Meningitis tuberculosa bezeichneten Krankheits- 
bilde, das man richtiger Tuberkulose der Meningen nennen sollte, wesent- 
lich verschieden ist. Ueber die HAufigkeit der tuberkulotoxischen Ent¬ 
zfindung kfinnten nur an dem Tuberkulosematerial einer medizinischen 
Station Erfahrungen gesammelt werden, denn das, was der Neurologe 
zu sehen bekommt, ist im Sinne unserer Unterscheidung nicht mehr 
Meningitis tuberculosa, sondern Tuberkulose der Meningen. 
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Therapie der tuberkulosen Meningitis. Munch, med. Wochenschr. 1906; — 
8) Villaret und Tixier, Dissociation des reactions cliniques et bact^riolo- 
giques dans certaines formes de m^ningite tuberculeuse. S6maine m6d. 1905. 
T. XII. 1905. — 9) Gehry, Zur Histopathologie der tpberkulosen Meningitis. 
Arch. f. Pyoh. Bd. 45. — 10) Grober, Zit. bei Oppenheim, Lehrb. d. 
Nervenkrankh. — 11) Cushing, Journ. of exper. Med. Vol. X. — 
12) Foerster, Zit. bei Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankh. — 13) Fur- 
bringer, Zur Klinik der Lumbalpunktion, Verhandl. d. Kongr. f. innere Med. 
1897. S. 333. 
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XXV. 

Zum Problem des Dichters Lenz. 

Von 

Dr. Wilhelm Mayer (Miinchen). 

Die Pathographie von R. Weichhrodt 1 2 ) „Der Dichter Lenz“ in dieser 
Zeitschrift, die den guten Beweis bringt, dass es sich bei der Erkrankung 
jenes Dichters um eine Katatonie handelt, vergass darauf hinzuweisen, 
dass wir fur den Beginn des schizophrenen Prozesses bei Lenz eine 
dichteriscbe Darstellung haben, die unbedingt erwahnt werden muss. 
Es ist die Buchner’sche Novelle Lenz, die Arbeit jenes ihm verwandten, 
spateren, allerdings viel starkeren, erst im letzten Dezennium seiner 
ganzen Bedeutung nach genugend gewiirdigten Dichters. Der einsame, 
unverstandene Poet beschaftigte sich kurz vor seinem Ende mit Lenz, 
mit der Psycbplogie des werdenden Wahnsinns. W. Hausenstein *), der 
die Buchner-Ausgabe des Insel-Verlags mit eiuer ausserordentlich guten 
Einfiihrung und einer erstaunlichen EinfuhJungsfabigkeit herausgab, 
nennt den Lenz mit bestem Recht ein unvergleichlicbes Stuck deutscher 
Prosakunst, die phrasedoseste Dichtung vom lrrsinn, die sich vorstellen 
lasst, beinahe arztliche Journalnotizen und dabei vollkommene Form. 

Schilder 3 ) bat gelegentlich seiner Notizen uber Friedrich Hucb’s 
„Mao“ einiges gesagt, was mir bei der wiederholten Lekture des Buchner- 
schen Lenz ins Gedachtnis kam. Wir mussen, meinte er, unserer Wissen- 
scbaft wegen den Schopfungen der Dichtkunst Aufmerksamkeit schenken, 
sucbend, wo wir psychische Zusammenhange von Belang uberzeugend 
dargesteilt linden. Wir mussen dann unsere Theorien an diesen Ge- 
bilden messen, nicbt aber an das Werk mit der Frage herantreten, ob 
es den Begriflen unserer heutigen Psychiatrie entspricht. In Mao, einer 
schizophrenen „Erankengeschicbte“ erleben wir unmittelbar den Wider- 
streit des Lebens in der Phantasie mit dem des Tages. Es gibt, meint 
Schilder, keinen eindringlicheren Beweis dafur, dass gewisse Formen 

1) R. Weichbrodt, Der Dichter Lenz. Dieses Arcbiv. Bd. 62. H. 1. 

2) Buchner’s gesammelte Werke. Herausgegeben von W. Hausenstein. 
Insel-Verlag. 

3) Schilder, Gesichtspunkte zur allgemeinen Psychiatrie. Dieses Arch. 
Bd. 59. H. 2/3. 
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and Zustandsbilder der Schizophrenic dem nachffihlenden Verst&ndnis 
zug&nglich sind. 

Da Buchner sich mit dem .Problem Lenz beschfiftigte, war er selbst 
rereinsamt, zerrfittet. Vielleicht sass in ihm ein Stuck der Qual, die 
er bei Lenz schildert. Sebr viel wissen wir darfiber nicht. Oberlin’s 
Notizen, die der Patbograph Leftzen's fast ganz anfuhrt und die ausser- 
ordentlich anschaulich sind, hat er wohl besessen. Es ist erstaunlicb, 
in welch hohem Masse dieser grosse Dichter sich einzuftihlen vermochte 
in den Mecbanismus der beginnenden schizophrenen Ver&n derung, in all 
die Angst und Qual des erkrankten Lenz, in die ganze abrupte, sonder- 
bare Affektivitat, in den Wechsel von depressiver und normaler Stimmung, 
in das Gefuhl der Veranderung der Umwelt, in die Projektion alter 
scbwerer, depressiver Erlebnisse in die Landschaft, in das Gefuhl des 
Dnheimlichen, das Lenz in sich heraufkommen spfirte, in die Genese 
der aufsteigenden religidsen Gefuhle, in all die Qual und in die Selbst- 
vorwfirfe um die Geliebte, in die plfitzliche, aber doch innerlich psycho- 
logisch begrfindete Verwandlung des eben noch ganz depressiven Lenz 
in den bestimmt auftretenden Heifer, der ein totes Kind erwecken will 
(Verwandtschaft mit der primitiven Zauberwelt!) und der, als es nicht 
gelingt, und er an sich zweifelt, „wahnsinnig“ wegsturzt. Wie er danu 
aus alien Qualen heraus abrupter, merkwiirdiger in seinen Aeusserungen 
wird und schliesslich das uns bekannte Bild schizophrener Dissoziation 
'bietet, ist vom Dichter mit/einer so unerhfirten Einfulilungsfahigkeit ge- 
schrieben, dass ich jedem, der sich fiir das Problem der verst&ndlichen 
Zosammenh&nge innerhalb der schizophrenen Erkrankung interessiert, 
raten mdchte, dieses meisterhafte Stuck zu lesen, laut zu lesen, weil es 
dann noch besser in dem atemlosen Sichfolgen der S&tze und der Worte 
unheimlich in den Zusammensturz eines Menscheu sehen lftsst. 

. Ich wollte bier anlasslich der in diesem Archiv verdffentlichten 
Lenz-Pathographie auf das Lenz-Fragment Buchner’s nur hinweisen. 
Dieses Stuck ist fiir die Schizopbreniefrage ebenso wichtig, wie es gute 
Selbstecbilderungeu sind. Es ist zweifellos, dass der schizophrene Prozess 

Ausdruck hirnanatomischer Verfinderungen ist-trotzdem: eine fteihe 

von Formen von Schizophrenic sind verst&ndlich und bier gewinnt 
Buchner's Arbeit fiber den genialischen, zerrissenen, unsteten, in seinem 
Leben und besonders in seinem Liebesleben entt&uschten Lenz beim 
Uebergang aus einer allgemein nervfisen Sphfire in eine schizophrene 
Erkrankung Bedeutung. 
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XXVI. 


45. Wanderversammlung 

der Sudwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte 
am 12. und 13. Juni 1920 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: f 

Allendorf-Baden-Baden, L. Auerbach-Frankfurt a. M., S. Auer¬ 
bach-Frankfurt a. M., Baumler-Freiburg i. B., Barbo-Pforzheim, 
Bartels-Dortmund, Bauer-Buhl (Baden), v. Bergmann-Frankfurt 
a. M., Beissinger-Baden-Baden, Berliner-Giessen, Bieling-Frank- 
furt a.M., Binswanger-Kreuzlingen, Bri 11-Frankfurt a.M., Burger- 
Baden-Baden,Busch-Tiibingen,Buttersack -Heilbronn, delaCamp- 
Freiburg i. B.,. Dennler-Hatten, Dinkier-Aachen, Dorff-Rastatt, 
G. L. Dreyfuss-Frankfurt a.M., Eberhardt-BadeD-Baden, Eccard- 
Frankenthal, Edrard-Freiburg i. B., v. Ehrenwall-Ahrweiler, 
v. E r b - Heidelberg, Fischer- Baden-Baden, R.Fleischmann - Nassau, 
Freund-Frankfurt a. M., Fuchs, Gaupp-Tubingen, Gelbke-Pforz- 
heim, Gerhardt - Wurzburg, G i e r 1 i c h - Wiesbaden, G i e s e - Baden- 
Baden, Goerzen-Baden-Baden, Grafe-Heidelberg, Gre ving-Wiirz- 
burg, Groethuysen-Miinchen, Gross-Emmendingen, Griiner- 
Baden-Baden, Hahn-Baden-Baden, Hassmann, Hauck-Heidelberg, 
Hauptmann-Freiburg i. B., Haymann-Kreuzlingen, Hedinger- 
Baden-Baden, Herzog-Illenau, Hoche-Freiburg i. B., Hoffmann- 
Diisseldorf, Hoffner- Unterglottertal, Homburger- Heidelberg, 
k Hlibner-Baden-Baden, Hubner-Bonn a. Rh., Hligel-Klingen- 

miinster (Pfalz), Jaeger-Reichenau bei Konstanz, Jaensch-Mar- 
burg, J oh n-Tubingen, Kalberlah-Frankfurt a.M., Kaufmann- 
Mannheim, Klee-Miinchen, Kleist-Frankfurt a. M., Kissling- 
Mannheim, Konig-Bonn a. Rh., Koschella-Stuttgart, Kiippers- 
Freiburg i. B., Landauer-Frankfurt a. M., Land ere r-Goppingen, 
Lasker-Freiburg i. B., Laudenheimer-Alsbach-Darmstadt, Leh¬ 
mann-Gottingen, Lewa-Ludwigshafen a. Rh., H. Lewi-Stuttgart, 
Liebermeister-Diiren (Rheinland), Li lien stein-Bad Nauheim, 
Lowenstein-Bonn a. Rh., Mann-Mannheim, Meyer-Koppern im 
Taunus, 0. Meyer-Wurzburg, Morchen-Wiesbaden, L. Miiller- 
Wiirzburg, Neumann-Karlsruhe, Nonne- Hamburg, Oster-Baden- 
Baden, Quinke-Frankfurt a. M., Rautmann-Freiburg i. B., 
Reichardt-Wiirzburg, Reich m an n-Dresden, Riese-Karlsruhe, 
Romer-Hirsau (Wiirttemberg), Siebeck-Heidelberg, Schmelcher- 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 02. Heft 3. 57 
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Illenau, Schmidt-Mainz a. Rh., Schneider-Illenau, Schonborn, 
Schottelius-Freiburg i. B., Schroder-Frankental, Fr. Schulze- 
Bonn a. Rh., Schulz-Jena-Dresden, Schwenninger-Reichenau bei 
Konstanz, Staehelin-Basel, Stein er-Heidelberg, Thoma-Frei- 
burg i. B., G. Voss-Diisseldorf, Wartenberg-Freiburg i. B., Weich- 
brodt-Frankfurt a. M., Weil-Stuttgart, Weinland-Weinsberg, 
Weintraudt - Wiesbaden, Weissenhorn - Pforzheim, Westphal- 
Bonn a. Rh., Wetzel-Heidelberg, Wollenberg-Marburg, Zacher- 
Baden-Baden, Zahn-Baden-Baden. 

Folgende Herren haben die Yersammlung begriisst, bzw. ihr Fernbleibcn 
entschuldigt: 

Aschaffenburg-Koln,Beyer-Roderbirken,Determann - St.Blasien, 
Friedlander-Littenweiler, Hellpach-Karlsruhe, Schultze-Got¬ 
tingen, Vo 11 hard-Halle, Wallenberg-Danzig. 

1. Sitzung am 12. Juni, nachmittags 2 Uhr. 

Der erste Geschaftsfiihrer, L. R. Muller-Wurzburg, eroffnet die Sitzung 
mit folgenden Worten: 

„M. H.! Als einer der beiden Geschaftsfiihrer unserer heutigen Versaram* 
lung darf ich Sie herzlich begrussen und darf Ihnen dafiir danken, dass Sie 
unserer Einladung in so grosser Zahl Folge geleistet haben. 

Die Opfer, wolche Sie durch Ihre Reise hierher bringen, sind gross. Nicht 
nur in finanzieller, sondern Vor allem auch in neurologisch-psycbologischer Hin- 
sicht. ,Es musste der Entschluss zur Reise und es musste vor allem die zu 
einem Kongress notwendige Stimmung aufgebracht werden und das ist in den 
schweren, ernsten Zeiten, in denen wir leben mii9sen, wabrlich nicht leicht. 

Aber ich meine, gerade wir als Nervcnarzto diirfen uns von der allge- 
meinen Unlust, von der Depressionspsychose, so sehr sie auch begriindet sein 
mag, nicht allzu sehr ergreifen lassen. 1m Gegenteil, wir miissen uns Miihe 
geben, die grossen Bewegungen, in denen wir stehen, vom psychologischen 
Standpunkte au9 zu erklaren. Wir diirfen nicht nur bei unseren einzelnen 
Kranken Psychoanalyse treibeo, wir miissen auch die Massenpsychosen zu ver- 
stehen suchen. 

Ist es in unseren Landen hauptsachlich die Ersehopfung, welche fur viele 
krankhafte Erscheinungen an unserem Volkskorper verantwortlich gemacht 
werden muss, so ist es jenseits des Rheins — nein, nur jenscits der Vogesen —, 
die Rache- und Begehrungspsychose, die das klare Urteil und die Einsicht triibt. 

Von den friiheren treuen Besuchcrn unserer Badner Versammlung miissen 
wir zu unserem Schmerze manche raissen. 

Die Strassburger Neurologen und Psychiater, die sich durch besonders 
fleissigen Besuch und durch grosse Anhanglichkeit an die Versammlung aus- 
zeichneten, sigd von dem siegestrunkenen Gallier mit Schimpf und Schande 
von dieser deutschen Hochschulc verjagt und vertrieben wordcn und nun in 
allc Lande zcrstreut. 
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Leider sind aber auch einige treue Freunde der Badener Versammlung 
unserem Kreise dauernd entrissen und davon einige unserer Allerbesten: Nissl 
und J. Hoffmann. Was diese beiden Manner der deutschen Wissenschaft ge- 
leistet haben, das braucht hier nicht aufgezahlt und angefuhrt werden, das 
weiss jeder Neurologe, ja das weiss jeder Arzt und lernt jeder Student. Sie 
haben Grundsteine gelegt an dem Bau der Nervenheilkunde. Die Arbeiten yon 
Nissl iiber die normale und pathologische Histologie der Ganglienzellen sind 
in ihrer Art ebenso grundlegend wie die von J. Hoffmann iiber die ver- 
schiedenen Formen der Muskelatrophien. 

Uns aber, verehrte Herren Kollegen, waren die beiden Manner, waren 
Nissl und Hoffmann mehr als grosse Forscher, sie waren treue Freunde. 
Das Zusammensein mit diesen schlichten, vornehmen, so durchaus zuverlassigen 
Mannem bedeutete nicht nur stets einen wissenschaftlichen, sondern jedesmal 
auch einen grossen personlichen Gewinn. 

Die Liicken, welche der grausame Tod durch das vorzeitige Wegraffen von 
Edinger und Brodmann, von Nissl und von Hoffmann in unsere Reihen 
gerissen, bleiben klaffend. 

Wir haben keinen Ersatz fur diese trefflichen Forscher, aber meine Herren, 
wir haben eine holfnungsvolle Jugend. 

Und nicht zum Klagen sind wir zusammengekommen, vielmehr zur frischen 
Arbeit, und die Arbeit wollen wir damit beginnen, dass wir je einen Vor- 
sitzenden fur die Sitzung am heutigen Nachmittag und einen solchen fur den 
morgigen Vormittag wahlen.“ 

Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Nonne-Hamburg, der 2. Hoche- 
Freiburg i. B. gewahlt; zu Schriftfiihrern, wie bisher, Hauptmann-Freiburg i. B. 
und Steiner-Heidelberg. 

Es halten Vortrage: 

1) R. Staehelin-Basel: „Encephali tis epidemical 

Vortr. berichtet iiber 44 Falle von Enzephalitis, die er in Basel und Um- 
gebung vom Dezember 1919 bis Mai 1920 beobachtet hat, im ganzen gleich- 
zeitig mit einer Grippeepidemiewelle. Er halt das Economosche Syndrom immer 
noch fur das massgebende und hat Fieber sozusagen immer, Hirnnerven- 
lahmungen 36 mal (Augenmuskellahmungen 35 mal, Pupillenstorungen 13mal, 
Nystagmus 9 mal), Lethargie 32 mal beobachtet. Oft bestanden heftige 
Schmerzen, einmal eine Hodenneuralgie (Fall von Prof. Hotz mitgeteilt in der 
Schweiz, med. Wochenschr. 1920. Nr. 23. S. 457). Muskelzuckungen traten 
13 mal auf, Chorea 4 mal, einerseits als Friihsymptom als ^Encephalitis cho- 
reatica*, andererseits als Nachkrankheit, die sich an eine gewohnliche „Ence¬ 
phalitis lethargica" anschloss. In einem Falle trat ein tetanischer Anfall auf, 
in einem anderen konnte das Chvostek'sche Phanomen ausgelost werden. Ataxie 
bestand 9 mal, ausgesprochener Lntentionstremor 3 mal. Wahrend meningeaie 
Reizsymptome klinisch nur 4 mal konstatiert werden konnten, ergab die Lumbal- 
punktion in 10 von 17 untersuchten Fallen eine Zellvermehrung (bis 130 
pro cmm). 
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29 Falle sind nach einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 3 Monaten 
geheilt, einer ist in dauerndes Siechtum (wie Paralysis agitans sine agitatiohe) 
tibergegangen, 9 sind noch in Beobachtung, 5 sind gestorben, wovon einer nach 
^Encephalitis choreatica*, 4 im Koma. Dazu sind vielleicht noch 2 Falle von 
Landry’scber Paralyse zu recbnen, die im Jahre 1919 gestorben sind und von 
Prof. Hedinger als ^Encephalitis epidemica 44 erklart wurden (vgl. To bier, 
Schweiz, med. Wochenschr. 1920. Nr. 23. S. 446). 

Zum Schlusse macht Vortr. auf die rudimentaren Formen aufmerksara, 
rasch voriibergehende Augenmuskellahmungeb, die in Basel zur Zeit der En- 
zephalitisepideraie gehauft auftraten, ferner auf eine kleine Epidemie von Sin¬ 
gultus, die in eine kleine Enzephalitisepidemie iiberging und von Dr. Wyss in 
Gerlafingen beobachtet wurde. 

2) H. Rautmann-Freiburg i. Br.: „Ueber Encephalitis myo- 
clonica". 

Die Enzephalitis kann die allerverschiedensten neurologischen Symptome 
hervorrufen. So wurde z. B. in der Freiburger medizinischen Klinik bei En¬ 
zephalitis beobachtet: Hemiplegie, die sich sehr rasch zurlickbildete, homo- 
nyme Hemianopsie, friihzeitige Blasenlahmung, typisches Herzjagen 
mit Embryokardie, labyrinthare Gleichgewich tsstorung. Ferner kamen 
starke sensible Reizerscheinungen (kolikartige Schmerzen, sehr heftige, 
dumpfe, bohrende Schmerzen in den Gliedmassen) zur Beobachtung, starke 
motorische Reizerscheinungen (vor allem klonische und choreatische 
Zuckungen an den verschiedensten Korperstellen, insbesondere in der Bauch- 
muskulatur), ausserdem schwere trophische Storungen (degenerative Muskel- 
atrophie, schwere Ernahrungsstorungen der Haut, insbesondere auch an den 
Ohren), ferner vasoraotorische Storungen (Auftreten von blaulich.roter 
Hautmarmorierung). Beobachtet wurden auch meningitische Symptome. 
Lokaldiagnostisch wichtig waren Symptome von Thalamuserkrankung. Lethargie 
wurde nur in vereinzelten Fallen beobachtet. Vortr. ist der Ansicht, dass sich 
einzelne Enzephalitisfalle wohl als Encephalitis lethargica, choreiformis, myo- 
clonica usw. ganz gut des naheren kennzeichnen lassen, dass aber fur die 
Krankheit insgesamt am besten die Bezeichnung Encephalitis bzw. Ence¬ 
phalomyelitis epidemica zu w&hlen ist, wie dies Staehelin vorschreibt, 
da es sich docb wohl sicherlich um eine infektios-epidemische Erkrankung 
handelt. (Selbstbericht.) 

3) Bartels-Dortmund: „Ueber Augenerscheinungen bei der En¬ 
cephalitis lethargica 44 . 

Vortr. beobachtete in Dortmund 15 Falle, nur einmal fehlten alle Augen¬ 
erscheinungen wahreud der Beobachtungszeit. Foigendes wurde beobachtet: 
Stets Ptosis verschiedenen Grades, einmal mit gleichzeitigem Orbikularisspasmus, 
Lahmungen einzelner von III. versorgter ausserer Augenmuskeln, haufig Vl.-L&h- 
mungen mit oder ohne gleichzeitige VIL-Schwache und Nystagmus; Konvergenz- 
schwache, aber niemals seitliche, haufig dagegen vertikale Blicklahmungen, ein¬ 
mal Exophthalmus, der messbar innerhalb weniger Tage vaeder verschwand; 
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nicht selten Herabsetzung des Sehvermogens, unabhangig von etwaiger Akkommo- 
dationslahmung obne ophthalmoskopischen Befund, nieraals Stauungspapiile, 
einmal ausgesprocbene einseitige Neuritis retrobulbaris mit zentralem Skotom 
usw. Am auffalligsten waren die standigen Akkommodationslahmungen, die zum 
Teil den lethargiscben Zustanden vorangingen, sie stets iiberdauerten; gleicb- 
zeitig bestand haufig eine Hemmung der Pupillaraktion (kleine Amplitude), 
zweimal absolute Starre, einmal im Anfall, jedocb niemals eine weite starre 
Pupille wie bei Spbinkterlahmung. Vortr. gebt naber auf Differentialdiagnose 
und Lokalisation der Erscheipungen ein. Auf Grund der kliniscben Befunde 
mochte er die Edinger-Westphal’schen Kerne nicbt fiir die Sphinkter-Iridiskerne 
ansprechen, sondern eber fur die Zentren der Akkommodation. Die Zellen fiir 
den Spbinkter liegen vielleicbt zerstreut, der Mediankern kame fiir die Konver- 
genz in Betracht. Die Zellen fiir den Spbinkter liegen vielleicbt zerstreut im 
III. Kern (Bumke). Die Annabme, dass der kaudale Pol des III. Kernes die 
Zellen fiir den Levator palpebrae beherberge (Wallenberg), lasst sich schlecht 
mit der klinischen Tatsache vereinigen, dass Ptosis bei den Enzepbalitisfallen 
so haufig, Trochlearislahmung aber fast nie beobacbtet wurde. Gegen die An- 
nahme eines Seitenwenderzentrums im VI. Kern spricht die Beobachtung, dass 
aucb bei haufiger totaler VI. Kernl&hmung keine konjugierte Seitenwender- 
labmung beobacbtet wurde; das hintere Langsblindel blieb anscheinend immer 
ungeschadigt. (Ausfiibrliche Veroffentlichung in den klinischen Monatsblattern 
fiir Augenheilkunde.) 

4) Bieling und Weicbbrodt-Frankfurt a. M.: „Serologische Unter- 
suchungen bei Grippe und Grippe-Enzephalitis a . 

Nach einer kritischen Zusammenstellung der zablreicben, besonders aus- 
landischen Versuche zur Klarung der Aetiologie der Grippe und Encephalitis 
epidemica wird iiber serologische Versuche benchtet, welcbe Aufschluss uber 
die Bedeutung des Influenzabazillus in den beiden Erkrankungen des Menschen 
ergeben. - 

Durcb experimentell begriindete Auswahl serologisch besonders quali- 
fizierter Influenzastamme konnte ein Antigen erbalten werden, welchem eine 
besonders grosse Wirkungsbreite zukommt. Mit diesem wurde bei der Grippe 
des Menschen nacb der 1. Krankheitswoche ein rascher Anstieg von Agglutininen 
im Serum von dem Normalwert 0 bis V20 »uf Vso bis Vwo anschliessendem 
rascbem Absinken festgestellt. Anschliessend bieran konnten analoge Befunde 
von 10 Fallen von Encephalitis epidemica erhoben werden. In der 1. und nach 
der 7. Krankheitswoche war das Untersucbungsergebnis ebenso wie bei den 
Kontroilfallen (verscbiedene Gebirn- und Geisteskrankheiten) negativ. In der 
2.—7. Krankheitswoche ergaben 12 von 15 Untersuchungen ein positives Re- 
sultat. • Dagegen stieg die Komplementbindung mit Influenzaantigen auch bei 
sehr lang dauemden Krankheiten nur massig. 

Der unverdiinnte Liquor der Kranken enthielt ebenso wie bei Grippe nie¬ 
mals Agglutinine oder komplementbindende Korper fiir Influenza. 

Bei 2 Sektionen waren die friscb post mortem untersuchten Organe einmal 
in der 10. Krankheitswoche steril, einmal wurden in der 3. Krankheitswoche 
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aus der Lunge (nicht aber aus dem Gehirn) massenhaft Influenzabazillen neben 
einigen Kolonien von Streptococcus viridans geziichtet. 

Die Untersuchungen zeigen die Beziehungen, welche zwischen Grippe und 
Encephalitis epidemica auch auf terologisch-bakteriologischem Gebiete bestehen, 
weisen auf diagnostische Moglichkeiten hin und demonstrieren die Bedeutung der 
Influenzabazillen fur die beiden Infektionskrankheiten. Fur eine serologische 
Bekampfung der boiden grippalen Eftrankungen ergibt sich die Notwendigkeit 
eioer starken gegen Influenzabazillen gerichteten Quote ira Grippenserum. 

5) Kaufmann-Mannheim: „Bericht iiber einen sporadischen Fall 
von periodischer Lahmung*. 

18 jahriges’Bauernmadchen; seit 8 Jahren mit tage- bis wochenlangen 
Pausen (im Winter alle 4—6 Tage, raanchmal seltener, im Sommer alle 4 bis 
6 Wochen) auftretende Lahmungszustande aller Glieder und der Rumpf- und 
teilweise der Halsmuskulatur. Zwischenhinein haufig kleine Anfalle (Schwache 
oder rasch voriibergehende Lahmung der Hand, einer oder beider Unterextremi- 
taten, nur eines Teiles der Halsmuskulatur, nur Unmoglichkeit, den Korper 
gerade zu halten). Beobachtung eines inkompletten Anfalles am 15. 1. 1920: 
Klagt seit mehreren Stunden liber bestehendes Schwachegefiihl der linken Ober- 
extremitat, teilweise Lahmung der linken Hand. 

Befund: Grazil gebaut, vollig normal entwickelt, nirgends Atrophien oder 
Hypertrophien. Normale Motilitat bis auf leichte diffuse Parese der Musku- 
latur des linken Vorderarmes und der linken Hand; fast vollige Lahmung der 
Strecker der linken Hand und der Strecker des 4. und 5. Fingers (auch Mittel- 
und Endphalanx). Linke Hand kalter als die rechte. Distaler Teil der Streck- 
flache des linken Vorderarmes livide. Keine Sensibilitatsstorung. Vorderarm- 
reflexe schwach vorhanden, Trizepsreflexe beiderseits fehlend, ebenso Patellar- 
reflexe. Achillessehnenreflexe vorhanden. Bauchreflexe ebenso, Plantarreflexe 
fehlen. 

Elektrisch in der ganzen linken 0. E. massige Herabsetzung der direkten 
und indirekten Erregbarkeit. An den gelahmten Muskeln Fehlen der direkten 
und indirekten faradischen, sowie der indirekten galvanischen Erregbarkeit; 
direkt galvanisch nur bei kaum ertraglichen Stromstarken kurze Zuckung aus- 
losbar. An der ubrigen Korpermuskulatur normales elektrisches Verhalten. 

Beobachtung eines grossen Anfalles am Ostersonntag. (4.4.). (Anfalle 
treffen sehr haufig auf Feiertage.) 

Am 2. 4. (Karfreitag) nachmittags Unmoglichkeit zu gehen, dabei 0. E. 
frei; allmahliche Besserung innerhalb von 5 Stunden; am 8. IV. abends Er- 
schwerung der Kopfbewegung, ging zu Bett, wachte 11 Uhr auf, war an alien 
Gliedern gelahmt. Am 4. 4. morgens etwas Beweglichkeit der 0. E.; bald aber 
wieder vollige Lahmung. 

Befund am 4. 4. nachmittags: Blasses Aussehen, Gesichtsmuskulatur frei, 
ebenso Augenmuskeln, Kau-, Schluck- und Kehlkopfmuskulatur. Drehen des 
Kopfes in Riickenlage moglich, bei passivem Aufrichten hilfloses Herumwackeln 
des Kopfes. Vollige schlaffe L&hmung der Schuttergiirtel- und Oberextremitaten- 
muskulatur beiderseits, nur minimale Beweglichkeit im linken Flexor digitorum 
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sublirais und im linken Thenar. Atmung fast nur mit dem Zwerchfell. Hoch- 
gradige Schwache der Bauchmuskulatur. Husten unmoglich. Vollige achlaffe 
Labmung der U. E. bis auf minimale Adduktorenwirkung und etwas Zehen- 
bewegung, dorsal und plantar, rechts und links keine mechanische Erregbarkeit 
der Muskulatur. Elektrisch (aus Eusseren Griinden nur Untersuchung mit 
kleinem Spamer-Induktionsapparat moglich) volliges Fehlen der direkten und 
indirekten faradischen Erregbarkeit an Rurapf und Extremitaren, auch am 
Halse, Herabsetzung der Erregbarkeit der Gesichtsmuskulatur. Fehlen samt- 
licher Sehnen- und Hautreflexe. Keine Sensibilitatsstorungen, keine Spontan- 
schmerzen, keine Druckpunkte; Schmerzen nur bei langerem Liegen an den 
aufliegenden Partien. — Keine abnorme Schweissbildung. Wenig hochgestellter 
Urin. Keine psychische Anomalie. Herz in normalen Grenzen, mit reinen 
Tonen, Puls 72, nicht abnorm gespannt (am Vormittag angeblich l U Stunde 
Herzklopfen). Nacb Mitteilung der Kranken loste sich der Anfall im Laufe des 
Abends vollig. 

In den Intervallen vollig normale Beweglichkeit, gute rohe Kraft, normale 
elektrische Erregbarkeit. Das einzig Auffallende ist dauerndes Fehlen der Pa¬ 
tellar- und der Plantarreflexe. 

Bemerkenswerte Einzelheiten: Auslosen der Anf&lle durch Kalte, geringe 
Mengen Alkohol, mangelnde Beweguag (daher besonders haufiges Auftroten an 
Feiertagen), andererseits auch durch Ueberanstrengungen, durch reichliches 
Essen, schliesslich durch Aufregungen. Bei Schwachegefiihlen oft Hintanhalten 
des Anfalles durch Bewegung moglich. Vor dem Eintreten schwerer Anfalle 
kurzdauerndes hochgradiges Miidigkeitsgefuhl. Oft auf der Hohe des Anfalles 
Ausscheidung eines „merkwiirdig unangenehm riechenden" Schweisses. Bei 
schwerem Anfalle volliges Aufhoren der Darmtatigkeit, oft auch Unmoglichkeit 
der Harnentleerung. Dauer ausgebildeter Anfalle bis zu 2 Tagen. Bei bereits 
eingetretener Besserung Wiederverschlimmerung durch reichliche Nahrungs- 
aufnahme. Demonstration eines Muskelpraparates, das im freien Intervall aus 
der Streckseite des linken Vorderarraes entnomraen wurde: hochgradige Vakuolen- 
bildung in den Muskelfasern, mehrfach Vakuolen in einem Querschnitt, Kern- 
reihenbildung, geringgradige Differenzen der Farbbarkeit der Muskelfasern, keine 
Yeranderung der interfibrillaren Substanz, Interstitium ohne Befund. 

Kurze Besprechung der Literatur, speziell Hinweis auf die erschopfende 
Monographic von Albert Schmitt (Berlin 1919 bei Springer). Die von 
Schmitt angegebene Kalktherapie ist in diesem Falle noch zu kurz (erst etwa 
6 Wochen) angewandt, urn aus dem bisherigen Ausbleiben eines Erfolges einen 
Schluss auf ihre Wirksamkeit ziehen zu konnen. 

6) 0. B. Meyer-Wurzburg: „Ueber sensible Polyneuritis". 

Vortr. beschreibt 2 Falle, die einen 28 jahrigen Fliegerleutnant und einen 
25 jahrigen Studenten der Medizin betrafen. , Die wesentlichen Symptome bei 
beiden waren Parasthesien, Sensibilitatsabstumpfung an Handon und Fiissen 
flir Beriihrung und Schmerz, Fehlen der Knie- und Acbillesreflexe. Es war 
zunachst an Tabes zu denken, fur die aber alle iibrigen Symptome, sowie die 
Lues in der Anamnese fehlten. Die Wassermann’sche Reaktion war negativ. 
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Als Neurotabes peripherica waren die Falle nicht zu bezeichnen, da deren 
wesentliches Symptom, die Ataxie, nicht vorhanden war. Das vom Vortr. ge- 
schilderte (im Vergleich mit der Neurotabes also wesentlich leichtere) Krank- 
heitsbild, fur das tlie im Titel angegebene Bezeichnung als zweckmassigste er- 
s chien, ist in den gebrauchlichen Lehr* und Handbiichern nicht besprochen. 
In der neueren Literatur verweist Vortr. auf einen Fall von rein sensibler 
Polyneuritis alcoholica, den Pelz publiziert hat, sowie auf die Veroffent- 
lichungen von Mann („P. neurasthenica*) und die von Alexander („P. am* 
buiatoria*). Die Falle der beiden letzteren Autoren unterscheiden sich aber, 
wie naher ausgefiihrt wird, von denen des Vortr. Unter der Bezeichnung „Sen- 
sible Polyneuritis* konnten die leichteren Falle, wie sie Vortr. geschildert hat, 
und die Neurotabes peripherica zusammengefasst werden, womit letztere wenig 
gliickliche Bezeichnung — um eine Tabes, einen Schwund von Nerven handelt 
es sich bei dieser prognostisch meist giinstigen Erkrankung ja nicht — weg- 
falien wiirde. 

7) Gerhardt - Wurzburg: „Zur Symptomatologic und patho- 
logischen Anatomie der Ruokenmarkslues*. 

Bei 2 Fallen entwickelte sich im Anschluss an intralumbale Injektion von 
Silbersalvarsan spastische Parese, schliesslich fast vollige Paralyse der 
Beine mit totaler Blasenlahmung; aber nur leichter Sensibilitatsstorung in den 
distalen Teilen. In dem einen Falle hatte sich seit einem Jahre langsam 
spastische Parese der Beine entwickelt, Infektion geleugnet, aber Wassermann 
positiv. Nach der Injektion trat nur eine ausserordentliche Steigerung der vor- 
herigen Symptome ein; im anderen Falle bestanden vorher keinerlei nervose 
Storungen, die nach der Injektion plotzlich einsetzende Paraparese musste als 
Salvarsanmyelitis oder als Neurorezidiv gedeutet werden. Bei beiden ergab 
die Sektion ausgedehnte frische Degeneration der GolPschen, der 
K.S.- und der Py.-Str&nge und diffuse Randdegeneration, Meningen 
und Gefasse unbeteiligt, also ein ahnliches Bild, wie es als multiple Strang- 
degeneration bei schweren Anamien beschrieben und nicht als eigentliche 
Systemcrkrankung, sondern als diffuse Entziindung mit besonderer Beteiligung 
der langen Bahnen gedeutet wurde. Trotz der ausgedehnten Degenerationen 
in den sensiblen Bahnen hatten sich klinisch ganz vorwiegend die motorischen 
Storungen gel tend gemacht. 

Die beiden folgenden Falle schienen klinisch reine Tabes, zeigten 
aber anatomisch viel ausgedehntere Degenerationen: Ein wahrscheinlich hereditar 
luetisches 20jabriges Madchen mit schweren gastrischen Krisen und Pupillen- 
tragheit; nach Forster’scher Operation Heilung der Krisen, aber Lahmung, 
Reflexsteigerung und Hypcrasthesie der Beine und Sphinkterenlahmung; lang- 
same Besserung; nach 4 Monaten Exitus an interkurrenter Dysenterie. Sektion: 
Degeneration der Goll’schen, K.S.-, Gower'schen und teilweise der 
Py*Bahnen. —' 60jahriger Mann, seit 4 Jahren zunehmende Schwache der 
Beine, starkes Giirtelgefiihl, Pupillenstarre, Fehlen der Sehnenreflexe, starke 
Kaltehyperasthesie, sonst keine sensiblen Storungen. Tod an Herzinsuffizienz 
bei Aortenaneurysma. Sektion: Umschriebene chronische Leptomeningitis am 
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9. und 10. Brustsegment, allgemeine Randdegeneration, ausgedehnte 
Degeneration der Hinterstrange, vorwiegend der Burdach’schen, und 
des einen Py-Stranges. 

Es erscheint bei alien 4 Fallen recht bemerkenswert, wie wenig ausgepragt 
die klinischen Symptome waren gegenuber den ausgedehnten anatomischen 
Veranderungen. Bemerkenswert ist ferner, wie ein ausserer Insult, in 2 F&llen 
die Salvarsaninjektion, in einem Falle die Wurzelresektion, die bis dabin nur 
geringen klinischen Aus(allserscheinungen gesteigert hat, und zwar nicht durch 
eine Herderkrankung an der Stelle des Insultes, sondern durch Einwirkung auf 
die ganze Ausdehnung der anatomischen Veranderungen. 

Die luetische Natur der Erkrankung liess sich nur aus der Anamnese 
und der positiven Wassermannreaktion, nicht aus der Art der anatomischen 
Veranderung erschliessen; in dieser Hinsicht erscheinen die Falle analog der 
Hinterstrangdegeneration der Tabes und der Py.-Degeneration der Erb’schen 
luetischen spastischen Paralyse. 

8) G. L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: „Die Beschaffenheit des Liquor 
cerebrospinalis — das entscheidende Moment fiir Prognose und 
Therapie in den einzelnen Stadien der Syphilis". 

Vortr. teilt das Ergebnis 10 jahriger Liquorstudien unter einheitlichen Frage- 
stellungen an dem Nervenmaterial des Frankfurter stadtischen Krankenhauses mit. 

An mehr als 1000 Kranken der verschiedenen Stadien der Lues (Lues I, 
I u. II, II 64Kranke, Lues latens 260 Kranke, Fruhlues des Gehirns 
33 Kranke, Lues cerebrospinalis 360 Kranke, Tabes 812 Kranke) wurden 
mehr als 3000 Liquoruntersuchungen ausgefiihrt. 

Der Fragestellungen waren folgende: 

1. Wie verhalt sich der Liquor in den einzelnen Stadien der Syphilis, 
insbesondere bei den verschiedenen luetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensysteras ? 

2. Wie weit iassen sich in den einzelnen Stadien der Lues aus der Be- 
schaffenheit des Liquors Richtlinien fiir Prognose und Therapie ge- 
winnen? 

3. Wie verandert sich der pathologische Liquor unter und nach der 
Behandlung und was bedeutet sein verschiedenartiges Verhalten im 
Einzelfalle ? 

4. Lassen sich zwischen Besckaffenbeit des Liquors und dem klinischen 
Bilde bei den luetischen Erkrankungen des Nervensystems gewisse 
Beziehungen feststellen? 

5. Sind die einzelnen Reaktionen des Liquors verschieden in ihrer 
Wertigkeit? 

6. Wann soli man eine Untersuchung des Liquors vornehmen? 

7. Ist eine solche Untersuchung zu einem gewissen Zeitpunkt der Lues 
und der Behandlung unter alien Umstanden notwendig? 

8. Ist es geboten, in der Beschaffenheit des Liquors nur ein Symptom 
im klinischen Gesamtbild zu sehen, oder ist der Liquor das ent¬ 
scheidende Moment der Gesamtbeurteilung? 
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Die Beantwortung obiger Fragen, die fur die einzelnen Stadien 
ganz verschieden auafallt, abgesehen von einigen fiir alle Formen gel- 
tenden Grundgesetzen, wird ausflihrlich besprocben. 

(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich im Jabre 1920 in der Miinchener med. 
Wochenschrift,) 

9) Steiner-Heidelberg: ^Spirochate und Zen tralnervensystem". 

Vortr. weist zunachst auf die Bedeutung der vergleichenden patho- 
logiscben Betrachtungsweise innerbalb der Spirocbatenkrankheiten bin, 
im besonderen auf ihren Wert fur die Sypbilisforschung. 

Es sind vor allem zwei Wege, die uns offen steben. Wir konnen 1. die 
Spirocbatenkrankheiten der verschiedenaten Art beim Menschen unter detn 
Gesichtswinkel der grosseren oder geringeren Aehnlichkeit miteinander und mit 
den Krankheiten, die durcb die Pallida hervorgerufen werden, studieren, wobei 
wir vielleicht auch klinische Aebnlicbkeiten oder Unterachiede auf biologische 
Aehnlichkeiten oder Differenzen der in Frage kommenden Spirocbatenarten 
zuriickzufuhren in der Lage sind, 2. konnen wir beim Tier kiinstlich Spiro¬ 
cbatenkrankheiten erzeugen. Wir vermogen diese Tierkrankheiien kiinstlich zu 
beeinflussen; wir haben eine vergleichende experimentell-pathologische 
Forscbungsweise. 

Von Spirocbatenkrankheiten und ibren Erregern bei Menscb und Tier 
kennen wir bereits eine grosse Reihe. Morpbologisch am meisten der Pallida 
ahnlich ist eine nicht in unseren Gegenden vorkommende, die Frambbsie er- 
zeugende Spirochate, ferner die Rekurrens- und Hiihnerspirochate, weniger 
ahnlich und erst in letzter Zeit entdeckt ist die Spirochate der Weirschen 
Krankbeit, die Spirochate des Gelbfiebers, die Spirochate einer bei Ratten vor- 
kommenden eigentiimlicben Krankheit, der sogenannten Rattenbisskrankbeit, die 
Vortr. nur deshalb erwahnen mochte, weil bei ihr zum ersten Male ein sicberes 
Auftreten in zwei verschiedenen Gestaltformen, ein sicherer Dimorphismus, be- 
kannt geworden ist. Es wiirde bier zu weit fiihren, auf die systematiscbe Ein- 
teilung der Spirocbatenarten einzugeben; am meisten einleuchtend scheint die 
von Noguchi letzthin veroffentlichte Ordnung der Spirochatenarten zu sein. 

Von einer Spirochate der multiplen Sklerose zu sprechen, ware wobl noch 
verfriiht. Die vollig schliissigen Beweise fiir die Erregernatur der bei Tier- 
versuchen durch Ueberimpfungen von dem Menschen auf das Tier iibertragenen 
Spirochaten sind noch nicht erbracht, wenn bier aucb nicht unerw&hnt bleiben 
darf, dass Marinesco vor kurzem bei der intrazerebralen Ueberimpfung von 
Liquor zweier menschlicber Sklerosefalle auf Meerschweinchen Erkrankungen 
dieser Tiere und im Liquor der erkrankten Meerschweinchen Spirochaten von 
derselben Art, wie sie Vortr. in Gemeinschaft mit Kuhn gefunden hat, nach- 
weisen konnte. 

Interessante Vergleiche zwischen dem Gang der Infektion des Zentral- 
nervensystems beim Syphilitiker und dem Eintritt der Spirochate in das Zenfral- 
nervensystem beim Rekurrenskranken konnten auch erhoben werden bei Ge- 
legenbeit von experimenteil-therapeutischen Versuchen, die am Paralytiker mit 
Rekurrensspirochateneinimpfung gemacbt wurden. Die Versuche wurden unter- 
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nommen mit einem afrikanischen Rekurrensspirocbatenstamm, und es ergab 
sich, dass die Liquorinfektion mit Rekurrensspirochaten spater erfolgt als das 
Auftreten der Rekurrensspirochate im Blut; aber nur wenig spater, kurz vor 
Oder wahrend des zweiten Fieberanfalls treten Spirochaten im Liquor des Re- 
kurrensinfizierten auf. Besonders beachtenswert scbeint aucb, dass die Liquor¬ 
infektion eine regelmassige Erscbeinung bei der afrikanischen Rekurrens ist, 
und dass die Dauer des Aufentbaltes der Spirocbate im Liquor liber die kli- 
niscbe Abbeilung binaus anhalt. Salvarsanpraparate haben keinen merklichen 
Einfluss auf dieses Verbalten. Wir miissen nacb alien neuen Erfahrungen 
unseren Standpunkt von der absoluten Immunitat der Rekurrenskranken ver- 
lassen: wenigstens fur eine gewisse, ziemlicb lange Zeit nacb dem letzten Anfall 
des Rekurrensfiebers bestebt nur eine halbe, keine sterilisierende Immunitat, 
insofern auch der kliniscb gebeilte Rekurrenskranke noch Spirochatentrager ist. 
Aucb bei der Syphilis haben wir ja sicher keine sterilisierende Immunitat, wie 
wir tiberhaupt bei der Syphilis ecbte Immunitatekdrper nicbt kennen. Be- 
deutsam sind auch die Reaktionserscheinungen des Liquors auf das Eintreten 
der Rekurrensspirochatep in ihn. Auch hier sehen wir Entziindungserscbei- 
nuOgen, Vermehrung des Eiweissgehaltes, Vermehrung der Lympbozyten bis zu 
einer grossen Zahl, aucb bier also ganz ahnliche Erscheinungen, wie wir sie 
im friihsekundaren Stadium der Syphilis im Liquor kennen. Die gelegentlich 
bei Rekurrenskranken beschriebenen nervosen Erscheinungen: Fazialislahmung, 
Abduzenzparese, epileptiscbe Anfalle, Kopf- und Nackenschmerzen, andere 
raeningitische kliniscbe Symptome usw. machen ganz denselben Eindruck wie 
die von der Syphilis her bekannten Neurorezidive. Man wird auch wohl nicht 
feblgehen, wenn man bier einen weitgebenden Parallelismus in der Pathogenese 
der Syphilis- und der Rekurrensneurorezidive annimmt. 

So sehen wir also bei einer ausgesprochen den Aufentbalt im Blute 
liebenden Spirocbate, der Rekurrensspirocbate, ein ganz ahnliches Verbalten, 
wie sie eine die Lymphe bevorzugende Spirocbate, die Pallida, in den friihen 
Zeiten des Befallenseins des erkrankten Organismus zeigt. Wir diirfen an- 
nehmen, dass das Eindringen der Pallida in das Zentralnervensystem bzw. 
Liquor in einer sebr friihen Periode der Syphilis stattbat, und dass das Ein¬ 
dringen der Syphilisspirochate in den Liquor nicht etwa einen Hinweis auf 
die Wahrscheinlichkeit der spateren Erkrankung des Zenttalnervensystems dar- 
stellt. Das Ratsel ist nicbt, dass die Spirochaten in das Zentralnervensystom 
tiberhaupt gelangen, sondern das Problem ist: warum sie beim einen Menschen 
im Zentralnervensystem fur alle Zeiten vernichtet werden, beim anderen aber 
nach einer kiirzeren oder langeren Latenzzeit im Zentralnervensystem ihre 
Aktivitat wieder erlangen. — Vielleicbt darf Vortr. hier aucb an die auf unserer 
Versammlung vor 4 Jabren von ihm vorgetragenen eigentiimlicben Befunde bei 
der Hiihnerspirochatose erinnem, bei der zur Zeit der Rrisis ein Eindringen 
der Spirochaten in die Ganglienzellen histologiscb nacbweisbar ist. — Es 
scbeint, dass die sogenannte „Neurotropie“ bei Spirochaten tiberhaupt keine 
ganz seltene Erscbeinung ist, wir sehen ja auch bei experimentellen Impfungen 
in den Boden oder die Blutbahn der Kaninchen mit syphilitischem Impfstoff 
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nicht allzu selten eine Infektion des Zentralnervensystems eintreten. So wird 
der Hypothese von dem besonderen, neurotropen Pallidastamm weiterer Boden 
entzogen. 

Von g&nz besonderer Bedeutung ist das vergleichende Studium des Unter* 
gauges der Spirochaten und der Beziehungen dieses Untergangs zu den Gewebs- 
reaktionen. Neben der einfach beschreibenden Forschung konnen wir auch 
hier dank der vorgeschrittenen chemotberapeutischen Wissenschaft eine experi- 
mentelle Komponente vrirksarn sein lassen. Vor allem scheint die Erforschung 
derjenigen Bedingungen wertvoll, die die Spirochate veranlasst, ihr bisher be- 
vorzugtes Milieu, Blut, Lymphbahnen aufzugeben, durcb die Gefassw&nde hin- 
durchzugehen und nun sich im Gewebe anzusiedeln oder dort zugrunde zu 
geben. Untersucbungen bieriiber sind im Gange. Es scbeint danacb, dass aucb 
die morpbologische Form des Zugrundegehens der Spirochaten im Gewebe 
neben gewissen gleicbartigen Vorgangen bestimmte Differenzen aufweist, die fur 
die besondere Spirocbatenart charakteristiscb ist. Es wurde dabei auch fest- 
gestellt, dass die Rekurrensspirochate unter Salvarsanwirkung gelegentlich die 
Neigung zeigt, die Gefassbabn zu veriassen. Jedocb sind bieriiber nocb weitere 
Forscbungen notwendig. 

Die Wassermannreagine erfabren beim rekurrensbebandelten Paralytiker 
insofern eine Aenderung, als aucb obne irgendwelche Behandlung mit Salvarsan- 
praparaten die Wassermannreaktion im Liquor erheblicb abgeschwacht wird 
oder gar verschwindet. Wie weit dieses Verscbwinden dauernd ist, bedarf 
weiterer Untersuchung. Hier sehen wir also eine Einwirkung der Rekurrens- 
spirochaten bzw. der durcb sie hervorgerufenen Veranderungen im Korper auf 
besondere lipoide Stoffe (Wassermannreagine), die durch die Syphilis er- 
zeugt sind. (Selbstbericht.) 

10) Schultze-Bonn: „Ueber das Wesen der Lumbago*. 

Der Vortr. bespricht an der Hand einer Eigenbeobacbtung die bisher ge- 
macbten Annabmen iiber den Sitz und die Natur dieser so haufigen Erkrankung. 
Druckscbmerzen in den Sacrolumbales und in den Glutaei bestanden bei ihm 
nicht, wohl aber ein lange restierender und nocb immer wiederkebrender 
Scbmerz und Druckschmerz in der Gegend besonders der rechten Symphysis 
sacroiliaca. 

Diese neueste Annabme von Adolf Schmidt, dass es sich bei der Lum- 
bag 9 urn eine Neuralgie der hinteren Wurzeln im Lenden- und Sakralteil des 
Riickenmarkes handle, und zwar im Bereicbe nur der sensiblen Muskelnerven, 
kann Vortr. nicht teilen. Denn erstens handelt es sich wesentlich um einen 
Scbmerz bei Bewegungen, zweitens vermisst man bei sonstigen Erkrankungen 
der betreffenden Wurzelnerven, besonders bei Tabes, eine Lumbago, ferner ist 
es schwer anzunehmen, dass eine Noxe nur die sensiblen Muskelnerven in^ den 
Wurzelgebieten treffen solie. Endlich ist nocb nicht einmal sicber, dass stets 
die Muskcln iiberhaupt der primar erkrankte Teil sind. Es ist viel wahrschein- 
licher, dass bindegewebige Teile an den Muskeln und ihre Insertionen, oder 
selbst Gelenkbander und vielleicht nach Erben Wirbelgelenke selbst durch 
ihre Erkrankungen den sogenannten Hexenschuss auslosen. 
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Bei Ischias, die sich zur Lumbago hinzugesellen kann, sind in einzelnen 
Fallen Perineuritiden beobachtet worden, so besonders von Hunt 1907. So ist es 
denn durchaus nicht unwahrscheinlich, dass serose Exsudationen auch ausserhalb 
der eigentlicben Muskeln an den genannten Partien die Erkrankung hervorriefen. 

Dass sie direkt durch Erkaltung allein bervorgerufen wird, ist strittig. 
Gicbt war bei dem Vortr. nicbt nacbzuweisen, wenn aucb von alien inneren 
Mitteln das Novatopban am meisten niitzte, wie von ausseren die Diathermie. 

11) Hocbe-Freiburg: „Ueber entoptische Erscheinungen“. 

Meine Mitteilungen scbliessen sich an das an, was ich vor einem Jahre 
an dieser Stolle in der Traumfrage vorgetragen habe. Ich bin in der Ver- 
folgung der damaligen Gedankeng&nge genotigt worden, zu der Frage der ent- 
optiscben Erscheinungen Steliung zu nehmen. Dieser Name umfasst in der 
Literatur verschiedenartige Vorgange: teils pbysikaliscb durch Eigentiimlich- 
keiten der brechenden Medien veranlasste, also reell bedingte Wabrnehmungen, 
teils Lichtempfindungen, die durch mecbaniscbe Eeize von aussen oder von 
innen in der Retina entstehen, teils Nachbilder usw. Ich will heute nur von 
eigentlichen Phosphenen sprechen, d. h. von Lichtwahrnehmungen rein subjek 1 
tiven Charakters bei Ausschluss der Moglichkeit einer Entstehung durch aussere 
Reize. Die Yoraussetzung fiir eine ungetriibte Wahrnehmung dieser Erschei¬ 
nungen ist aussere Ruhe, vollige Dunkelheit und ein so grosser zeitlicher Ab- 
stand von den letzten realen Wahrnehmungen, dass eine Verwechselung mit 
Nachbildern sicher auszuschliessen ist. Diese Bedingungen sind am besten 
verwirklicht beim nachtlichen Erwachen aus dem Schlafe. Was ich in dieser 
Lage im vollwachen Zustande bei Einstellung der Aufmerksamkeit auf das 
inn ere Sehfeld wahrnehme, ist folgendes: In dem Dunkel des Sehraumes tauchen 
mattweisslich gefarbte, unregelmassig gestaltete Flecken auf von den mannig- 
faltigsten Formen, rundliche oder unregelmassig ausgezogene Flachenformen wie 
von Tierfellen mit anhangenden Protuberanzen der Extremitaten, wolkenartige 
Bildungen, die wie aus einem platzenden Schrapnell sich vergrossern, und vieles 
andere. Die Farbe dieser Flecke ist niemals bant; es ist eine matte Alabaster- 
farbe, die in der Starke meist hinter den Lichtblitzen zuriickbleibt, die ein ge- 
tibter Beobachter bei brtisken Augenbewegungen als Wirkung der Muskelzerrung 
der Retina auftreten sieht. Gelegentlich konnen sie aber auch eine solche 
Starke erreichen, dass man das Gefiihl der Blendung dabei empfindet. Die 
Flecke verharren niemals in der einmaligen Form; sie entstehen im Gesichtsfeld 
selbst, losen sich auf, strecken ihre Protuberanzen aus, vergehen wie eine 
Nebelwolke oder sie schwimmen von den Seiten her in einem immer gleich- 
bleibenden Tempo, aber von alien Richtungen der Windrose her (mit Bevorzugung 
der Richtung West), in das Gesichtsfeld hinein und wieder heraus. Die Ent- 
fernung, die sie von meinem Ich haben, ist ebenso unbestimmbar, wie die des 
dunklen Sehfeldes iiberhaupt. Das Achsenverh&ltnis zu mir bleibt aber immer 
dasselbe. Sie stehen oder ziehon unwandelbar geradeaus vor mir, und zwar 
ganz unabhangig davon, welche Bewegungen meine Augen ausfiihren. Man 
kann diese letztere Feststellung leicht machen, wenn man das Verhaltnis dieser 
Phanomene zu den Blitzen bei der Muskelzerrung beobachtet. 
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Gelegentlich kann man zwei bestimmte Arten von Veranderungen an 
diosen Lichtflecken beobacbten. 

Die eine bestebt darin, dass die formlosen Massen organisierte Gestalten 
annehmen, sich zu dekorativen Bildern von Saulen, Rosetten, Baumen, Kopfen 
umwandeln. Diese Umwandlung geschiebt nur iu Momenten besonderer Leb- 
baftigkeit der Erscbeinung. Die Gesichter, die dann auftreten, gehen n&ch 
aussen hin konturlos in die Umgebung iiber, vergleicbbar sind sie am ersten 
dem Eindruck, den man von einer von innen ganz mattbeleuchteten Alabaster- 
vase empfangt, deren Wand zu Kopfen modelliert ist. Ein gewisser Willens- 
einfluss auf die Gestaltung der Gesicbter ist gelegentlich fluchtig bemerkbar, 
indem es gelingen kann, die Gesichter bestimmter Personen zu seben. Es ban- 
delt sich dabei nicbt um den Vorgang, vermoge dessen wir in Wolkenform 
hinein Figuren oder Gesichter sehen, sondern um eine vollstandige Wabr- 
nehmung, nicht um eine Deutung. 

Die zweite Veranderung, die man nur in seltenen Augenblicken erhaschen 
kann, bestebt darin, dass man den Uebergang der Lichtflecken in optische 
Traumbilder im Augenblick des Einschlafens beobachtet. Es kann dies nattir- 
licb nur dann gescbehen, wenn man unmittelbar darauf wieder gentigend er- 
wacht, um sich der Wahrnehmung in einer zur Reproduktion genligenden 
Scharfe bewusst zu werden. Es ist ein sebr eigentumlicher Vorgang, wenn die 
Farbenflecke plotzlich aus dem subjektiven Sebfelde sich entfernen, leibhaftig 
und farbig werden. 

Nach dem, was man in dcr Literatur iiber entoptisehe Erscbeinungen 
findet und nach personlichen Erkundigungen bei beobapbtungsfahigen Person- 
lichkeiten sind diese Erscbeinungen nicbt baufig. Sie decken sich am meisten 
mit dem, was Johannes Muller und Hoppe beschrieben haben, wahrend es 
mir zweifelhaft ist, ob die Goethe'seben Beobacbtungen sich damit decken. 
Neben einer angeborenen Disposition ist sicherlich die Einstellung der Auf- 
merksamkert und die Uebung sebr wesentlich. Icb personlich beobachte diese 
Dinge, die mich schon in meiner friihesten Jugend interessiert haben, seit etwa 
50 Jahren. 

Das Interesse liegt natiirlich nicht auf individuellem Gebiete, sondern in 
der Bedeutung dieser Erscbeinungen fiir die Lehre von den Sinnestauscbungen 
und fiir die Traumprobleme. Ich will an dieser Stelle nur einen Gesichtspunkt 
erortern, namlich die Frage der Lokalisation des Phanomens. Es ist von vom- 
herein klar, dass dieses seinen Ursprung irgendwo in der Sebbabn im weitesten 
Sinne haben muss. Die landlaubge Meinung sebatzt die Netzbaut als mogliebe 
Stelle der Entstehung solcher Dinge ziemlich hoch ein. Ich glaube niebt^ mehr 
an die beherrschende Bedeutung dieser Stelle, an der wir ja nicht einmal, wie 
die Beobachtung der Nachbilder zeigt, die Entstehung der Irradiation zu sueben 
haben. Gegen einen Sitz meiner entoptischen Pbanomene in der Netzhaut 
spriebt ihre selbstandige Bewegung im Gesicbtsfeld, der immer gleicbbleibende 
Farbenton, die Fahigkeit der Umwandlung in kompliziertere Bildungen und 
auch ihre immer in meiner sagittalen Achse verharrende Lokalisation. Anderer- 
seits sind sie von Traumwabrnehmungen und den echten Halluzinationen da- 
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durch unterschieden, dass sie niemals bunt sind, dass sie verhaltnismassig ele- 
mentare Formen darstellen, nieraals in die Aussenwelt projiziert werden, iiber- 
haupt keinerlei Charakter der Leibhaftigkeit annehmen. Es sind keine intellek- 
tuellen Bestandteile in Goldstein’s Sinne darait verbunden. Das Problem 
fiibrt uns in die Frage nach der Rolle der subkortikalen Zentren, die friiher 
als Entstehungsort von Trugwahrnehmungen eine Rolle spielten, neuerdings 
aber zugunsteA der ausschliesslichen Rindenlokalisation entthront worden sind. 
Dass in der Sehbahn durch anatomische Zerstorungen in der optischen Stab- 
kranzfaserung subjektive Sehphanomene erzeugt werden konnen, lehren einzelne 
Falle aus der Pathologie. Meine entoptischen Erscheinungen haben ihren Sitz 
sicherlich weder in der Retina noch in der Rinde. Fiir eine Entstehung durch 
Reizung irgendwelcher Fasern der Leitung sind sie zu kompliziert und zu wech- 
selnd. Man wird doch wohl zu ihrer Entsfehung einen gewissen dauernden, 
aber schwankenden Erregungszustand subkortikaler optischer Zentren anzu- 
nehmen haben, der bei gesteigerter angeborener oder erworbener Empfindlichkeit 
zum Bewusstsein kommt. In dieser Seite der Frage liegt die grundsatzlicBe 
Bedeutung der Beobachtung. 

12) Frieda Reichmann -Weisser Hirsch: „Zur Phanom enologie 
subjektiver optischer Erscheinungen". 

Im Anschluss an die Schilder’schen Studien iiber den Gleich- 
gewichtsapparat (Wiener klin. Wochenschr., 1918, S. 1350) priifte Vortr. auf 
Anregung von J. H. Schultz 

I. Den Einfluss kalorischer Labyrintbreizung auf optische Bilder, 

II. Den Einfluss anderer lokaler Reize (Abktihlung, Schmerz, Stimmgabel) 
und allgemeiner Reize (Abkiihlung, Faradisation der Hand usw.), 

III. Den Einfluss suggerierter psychischer Erlebnisse auf die optischen Bilder. 

Jede Suggestion im Sinne der Erwartung wurde selbstverstandlich in dieser 
und den vorigen Versuchsanordnungen vermieden. Die V.P. waren vollig un« 
voreingenommen. 

Vorbemerkungen: Unter optischen Bildern werden bildhafte, optische 
Phanomene mit Subjektivitatscharakter verstanden, die von den V.P. — guten 
optischen Typen — auf Anordnung, aber ohne suggestive Beeinflussung durch 
den Versuchsleiter ira subjektiven oder objektiven Raum willkiirlich erzeugt 
werden konnen, und deren Vollstandigkeit, sinnliche Frische und Konstanz je 
nach den visueilen Qualitaten der V.P. eine wechselnde sein kann — psycho- 
logische Erlebnisse mit vorwiegendera, aber nicht ausschliesslichem Vorstellungs- 
charakter (etwa zwischen J. Muller’s phantastischen Gesichtserscheinungen und 
Kandinsky's Pseudohalluzinationen stehend), und darum von Vortr. zunachst 
mit dem psychologisch nichts prajudizierenden Namen „optische Bilder" beiegt. 

Der Entstehungsort der Bilder ist nicht peripherisch — retinal —, sondern 
zerebral zu denken (ob kortikal oder subkortikal im Sinne Hoche’s noch 
unentschieden). 

Beweise: Durch Bulbusluxation, Kopfdrehung, elektrische Optikus- 
reizung usw. bleiben die Bilder unbeeinflusst. Nachbilder bleiben durch Reize, 
die auf die optischen Bilder verandernd einwirken, unbeeinflusst. 
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Versuchsresultate: 1. Durch kalorischeLabyrinthreizung wurden 
2 Gruppen von Beeinflussung der optischen Bilder hervorgerufen: 

a) Synchron mit dem beginnenden Einfljessen des Wassers: Verdunkelung, 
Verwischtheit, Versohiebung des optischen Bildes „Wie eine voriiber- 
ziehende Wolke", eine das Bild voriibergehend „verdeckende Wasser- 
blase" usw. 

b) Synchron mi£ dem Auftreten des Schwindels: Alles wirbelt und dreht 
sich, bald im Sinne einer totalen kontralateralen Verschiebung, bald 
durcheinander, wie „Sturm auf dem Meer". 

2. Durch Reizapplikation in der Ohrgegend (Stimmgabel, Schmerz, Ab- 
kiihlung usw.) wurden die verschiedensten Veranderungen des optischen Bildes 
erzeugt, fiir die bisher nur die eine Gesetzmassigkeit festgestellt werden konnte, 
dass 9ie um so ausgesprochener waren, je greifbarer die physikali- 
schen Begriffe waren, die die gebildeten V.P. mit den angewandten Beizen 
verbanden (z. B. „Das Bild bewegt sich mit den Schwingungen der Stimmgabel"). 

Um Schreckreaktionen, Folgen unwillkiirlicher Kopfbewegungen oder dergl. 
ausschliessen zu konnen, wurden alle Yersuche mehrfach wiederhoit, nachdem 
die V.P. sich an das unerwartete Auftreten des Reizes gewohnt hatten. Auch 
konnte festgestellt werden, dass weder willkiirliche noch passive kleine Kopf¬ 
bewegungen einen Einfluss auf die optischen Bilder ausiiben. 

S. Durch suggerierte psychische Erlebnisse trat eine deutliche Be¬ 
einflussung der optischen Bilder ein, z. B.: 

a) Opt. Bild in Ruhe: Gotisches Tor, 

b) Suggeriertes psychisches Erlebnis: Atembekleramung, 

c) Opt. Bilddabei:Torwirdvonuntenher zusammengedriick t. 

d) Opt. Bild nach Aufhebung der Suggestion: Wie in Ruhe, 


oder: 


oder: 


oder: 


a) Turm, 

b) Asthmatischer Anfall, 

c) Wird kleiner, riickt 
200 m weg, 

d) Wie in Ruhe, 


a) Bilderrahmen, 

b) Bergsturz, 

c) Bilderrahmen prallt ab, 
zersplittert, 

d) Bleibt zersplittert, 


a) Schiff mit Mast, 

b) Seekrankheit, 

c) Mast dreht sich wir- 
belnd, 

d) Wie a. 


Vortr. sieht in den Resultaten ailer 3 Untersuchungsreihen einen Beweis 
dafiir, dass die Beeinflussung optischer Bilder durch kalorische Labyrinthreizung 
kein rein’physiologischer Vorgang im Sinne Schilder's ist, sondern dass psycho- 
logische Faktoren dabei zum mindesten mitsprechen — dariiber hinaus in der 
hier experimentell nachgewiesenen Beeinflussung physischer Vorgange durch 
psychische Erlebnisse einen neuen Beweis fiir die Einheit psychophysischen 
Geschehens, dessen psychische und physische Komponente nur als 2 verschiedene 
Objektivierungen ein und desselben Ganzen aufzufassen seien. 

Ausfiihrliche Mitteilung unter Beriicksichtigung der Literatur und genaue 
Angabe der Versuchsbedingungen folgt a. a. 0. (Eigenbericht.) 
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, 13) Nonne-Hamburg: „Zur Klinik der Myelomerkrankung u . 

Vortr. berichtet iiber einen Fall von Myelom, der unter ungewcihnlichen 
klinischen Erscheinungen verlaufen war: 37jahr. Landwirt, tuberkulos belastet, 
vor 10 Jahren Pleuritis. Pat. erkrankte vor 2 Wochen an heftigen Schmerzen 
im Genick, in den rechten Arm ausstrahlend. Bei der Dntersuchung Druck- 
empfindlichkeit des 7. Hals- und des 1. Brustwirbeldorns, leichte Kachexie, 
einfache Anaraie, geringe Albuminuric. Lues negativ. Im Eppendorfer Kranken- 
haus wurde konstatiert eine teilweise Zerstorung des 1. Brustwirbelkorpers, 
Kompressionssyndrom, keine Labmungen, im Urinsediment hyaline Zylinder und 
etwas Blut. Die Kaehexie nahm scbnell zu. Am 3. Tage trat Urinverhaltung 
auf. Im Anschluss an den ersten Katheterismus Auftreten eines extremen 
Priapismus, welcher 4 Tage bis zum Tode anhielt und aucb bei der Leicbe 
unverandert blieb. Ausserdem fand sicb 3 Tage vor dem Tode starke Miosis 
mit Herabsetzung der Lichtreaktion der'Pupillen. 

Die Sektion zeigte Myelomerkrankung verschiedener Korper der Hals-, 
Dorsal- und Lendenwirbelsaule. Der Korper des 1. Dorsalwirbels war stark 
usuriert. Keine Metastasen an den inneren Organen. Das Riickenmark war 
raakroskopisch normal und aucb fur die mikroskopische Untersucbung mit den 
verscbiedenen Methoden, auch Fettmetboden (Dr. Wohlwill). 

Man muss in diesem Fall eine Reizung des Ruckenmarks annehmen in 
der Hobe der starksten Erkrankung der Wirbel, denn das untere Hals- und 
obere Dorsalmark ist lokalisatorisch wicbtig fur die Erektion und fiir Pupillen- 
anomalien. N. erinnert an 3 friihere einscblagige Falle, in denen sich ebenfalls 
spinale bzw. bulbare schwere Symptome bei Karzinomatose bzw. Sarkomatose 
der Wirbel fanden, ohne dass sicb am Riickenmark ein adaquater Befund er- 
beben liess. (Eigenbericht.) 

14) Lehmann-Gottingen: „Ueber den Verlauf sensibler Fasern 
in den vorderen Wurzeln 4 . 

L. bespricht kurz, dass das Bell’sche Gesetz bereits seit dem Jahre 1876 
durcbbrochen ist, indem Strieker Vasodilatatoren in den binteren Wurzeln 
nachwies, Untersuchungen anderer Forscher bestatigten und erweiterten die 
Ergebnisse Strieker’s', und es muss heutzutage als erwiesen gelten, dass 
zentrifugale (auch motorische) Fasern in den binteren Wurzeln verlaufen. Die 
nacb Resektion mebrerer hintereinander gelegener Dorsalwurzeln nocb vor- 
bandenen Bezirke mit Gefiihl, sowie die trotz ausgedehnter hinterer Radikotoraie 
noch persistierenden Schmerzen sprechen daflir, dass aucb durch die vorderen 
Wurzeln sensible Fasern verlaufen. Herr Lehmann scbildert 2 einschlagige, 
genau untersuebte Fftlle, einmal Resektion von C 4 bis C 8 wegen Ulnaris- 
Medianusneuralgien (der Ulnaris war bereits vorher peripher diircbtrennt worden). 
Nacb der Operation Anastbesie im Ulnarisgebiet, normale Empfindlicbkeit in 
den medialen D 1 und D 2 entspreebendon Armstreifen. Am ganzen iibrigen 
Arm erhaltene Druckempfindlicbkeit, dip liberal! richtig lokalisiert wird, bei 
festem Druck Schraerz. 

Archiv f. Psychi&trie. Bd. 62. Heft 3. 53 
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In einem anderen Fall Resektion vod C 5 bis D 1 wegen Plexusneuralgien. 
Durch den sie verursachenden Tumor war schon vor der Operation eine peri- 
phere Olnarislahmung eingetreten. Nach der Operation Anasthesie ira Ulnaris- 
gebiet, intakte Sensibilitat in einem lateralen schmalen Bande der oberen 
Extremit&t. Am ganzen iibrigen Arm waren alle Qualitaten bis auf das Drack- 
geftibl und Druckscbmerzgefilhl erloschen. 

Da alle anderen Erklarungsversuche abzulehnen sind (Ueberlagerung, 
Wurzelsubstitution, Anastomosen, Bungart’sche Theorie), zieht Herr Lehmann 
den Schluss, dass die sensiblen Fasern, die die Druck- und Druckschmerz- 
cmpfmdung vermitteln, durch die vorderen Wurzeln verlaufen. 

(Selbstbericht.) 

2. Sitznng am 13. Jnni, vormittags 9 Uhr. 

Als Versammlungsort fur das nachste Jahr wird wieder Baden-Baden fest- 
gesetzt. 

Zu Geschaftsfiihrern werden die Herren Wollenberg - Marburg und 
Zac her-Baden-Baden gewahlt. 

Ein Antrag, die nachstjahrige Tagung bereits am Vormittag beginnen zu 
lassen, wird abgelehnt. Die Zahl der zuzulassenden Vortrage wird auf 24 be- 
schrankt. 

15) Laudenheimer-Alsbach: „Korapression des oberen Brust- 
marks durch Wirbelexostose; Heilung durch Operation" (Kranken- 
vorstellung). 

48jahriger Mann, seit friihester Kindheit an multiplen Exostosen an alien 
Teilen des Knochengeriistes (iiber 1000 gezahlt) leidend. Beginn jetziger Er- 
krankung Juni 1919 mit fremdem Gefiihl von KtihL und Taubsein in den 
Fiissen. Die Par^sthesien im August bis Nabelbohe angestiegen, Giirtelgefiihl 
verursachend. Dm diese Zeit Aufhoren der Sexualempfindung, bei Schmerz- 
haftem Spannungsgefiihl der Testikelhaut, und des Gefiihls im Mastdarm bei 
sonst gut erhaltener Deflation. August bis September rasch zunehmende Geh- 
stdrung, Ende August volliger Verlust der Gehfahigkeit und des Lagegefiibls 
der Beine. Niemals Schmerzen. Krampfgefiihl beim Harnlassen, ohne Storung 
der Miktion. 

Erste Untersuchung 7. 10. 1919: Sensibilitat vom V. Dorsalwirbel ab- 
warts fur alle Qualitaten herabgesetzt, r. > 1., distal am starksten. Hyper- 
asthetische Zone entsprechend dem III. und IV. Interkostalraum. Druck- 
empfindlichkeit des II. bis V. Brustdornfortsatzes. Oase erhaltenen Gefiihls in 
der Ano-perinealgegend. Spastische Paraparese und Ataxie der Beine r. > 1. 
und des Rumpfes. Keine trophischen und elektrischen Storungen. Reflexe: 
Patellar- uiid Achilles-Klonus r.j> 1., Babinski +* Oppenheim +, Kremaster-, 
Fusssohlen- und Bauchreflexe fehlen. Pupillen-, Skapulo-humeral-, Radius- 
reflexe vorhanden. Atmung nicht gestdrt. 

Diagnose: .Schwere Riickenmarkslasion in der Gegend des III. bis 
IV. Ruckenmarksegments, also entsprechend der Hohe des I. bis III. Brust- 
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wirbels. Die Kombination von schweren Hinter- und Seitenstrangerscheinungen 
und deren zeitliche Aufeinanderfolge lasst auf einen von hinten r. > 1., nach 
vorn und oben (Wurzelreizung) wachsenden Tumor schliessen. Trotz negativem 
Rontgenbefund Exostose angeooramen und Operation vorgeschlagen. 

Operation 20. 10. (Prof. Fedor Krause): Wegnahme des I. Wirbel- 
bogens; Dura intakt, Sondierung nacb oben frei; kaudalwarts Extraduralraum 
von Knochen ausgeflillt; daher D II-Bogen weggenommen, an dessen hinterem 
inneren Umfang r. > 1. gestielte Exostose mit mehreren uberknorpelten Gelenk- 
fortsatzen ventral und schrag nach oben gerichtet. Dura, abgesehen von Dclle, 
unverletzt. 

Verlauf: 6 Stunden nach Operation spastische Erscheinungen fast, 
Babinski und Oppenheim ganz verschwunden. 

Untersuchung 30. 10. (Prof. Cassirer): Keine Spasmen, Sehnenreflexe 
+, aktive Bewegung der Beine im Liegen vorhanden, Nadelstiche 1. > r., Lage- 
gefiihl schwer geschadigt. Ende November nach Komplikation durch Pneumonie 
erste Gehversuche, im Marz 1920 Gehfahigkeit i / 2 bis 1 Stunde. 

Nachuntersuchung 7. 4. 1920 (Ref.): Keine wesentlichen motorischen 
und sensiblen Storungen mehr nachweisbar. Eine neuerdings entstandene rechts- 
seitige Ulnaris- und Medianusparese peripheren Charakters wird auf eine vom 
Schulterblatt ausgehende, die unteren Aeste des Armgeflechtes driickende 
Exostose zuriickgefiihrt 

Zusammenfassung: Lokalisatorisch besonders klarcr Schulfall; die 
zeitlich genau beobachtete Reihenfolge der Symptome wird an Hand von Zeich- 
nungen anatomisch erortert. Die Riickbildung nach Operation erfolgte in um- 
gekehrter Reihenfolge wie das Auftreten. 

Besonderheiten des Falles: Schnelles Wachstum, fehlender Rontgen¬ 
befund; kein Schmerz trotz primaren Drucks auf Hinterstrange. Erhaltensein 
der Sensibilitat im Bezirk des IV. und V. Sakralsegments bei sensiblem Ausfall 
an Blasen-, Mastdarm- und Genitalschleimhauten ist anatomischer Deutung zu- 
ganglich. 

Zum Schluss weist Verf. auf die fast singulare Seltenheit dieses recht- 
zeitig diagnostizierten, genau lokalisierten und mit Erfolg operierten Falles 
vom prim&ren exostotischen Wirbeltumor hin und demonstriert den Kranken. 

(Selbstbericht.) 

16) Groethuysen - Miinchen: „Ergebnisse der Untersuchungen 
mit dem v. Hess’schen Pupilloskop und ihre neurologische Be- 
deu tung. 

Mittels des v. Hess’schen Pupilloskops werden die kleinsten Lichtstarken- 
unterschiede bestimmt, die gerade noch geniigen, urn beim Erscheinen des 
starkeren Lichtes eine Pupillenverengerung hervorzurufen. Es wird also die 
motorische Unterschiedsempfindlichkeit gemessen. Die in jedem einzelnen Falle 
dazu benotigten Lichtstarkenunterschiede werden an einer Skala abgelesen und 
die motorische UnterschiedsempOndUchkeit dieser Zahl gieichgesetzt. Beim 
Normalen geniigen Lichtstarkenunterschiede, die sich wie 95:100 verhalten; 
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wird der zur Auslosung der Pupillenreaktion erforderliche Quotient kleiner als 
0,9, so handelt es sich um eine krankhafte Veranderung des Pupillenspieles. 
Auf die angegebene Weise konnen Storungen der Pupillenreaktion nicht nur 
wesentlich friiher erkannt werden als es bisher moglich war, sondern der Grad 
der Herabsetzung lasst sich dabei zahlenmassig ausdriicken. In gleicher Weise 
wird am Apparat die optische Unterschiedsempfindlichkeit ermittelt, d. h. es 
werden wiederum die kleinsten sukzessiven Lichtstarkenunterschiede aufgesucht, 
die gerade noch ibrer Helligkeit nach unterschieden werden konnen. Die 
optische Unterschiedsempfindlichkeit erwies sich unter norraalen Verhaltnissen 
genau ebenso gross als die motorische, d. h. Lichtstarkenunterschiede, die eben 
noch ihrer Helligkeit nach verschieden angegeben werden konnen, rufen auch 
beim Erscheinep des starkeren Lichtes eine Pupillenverengerung hervor. Als 
weitere Untersuchung wird das Verhalten der konsensuellen motorischen Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit gepriift; das eine Auge wird in gewohnlicher Weise ab- 
wechselnd mit den beiden Vergleichslichtern belichtet und das Pupillenspiel 
dabei am anderen Auge verfolgt. Auch die konsensuelle motorische Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit ist normaler Weise ebenso gross wie die direkte moto¬ 
rische Unterschiedsempfindlichkeit. Nachdem diese Funde auf Grund einer 
* grossen Anzahl von Untersuchungen an normalen Augen als stets ricbtig ge- 
funden worden waren, wurde die motorische und optische Unterschiedsempfind¬ 
lichkeit bei samtlichen Erkrankungen des Sehorganes gepliift. Unter Beriick- 
sichtigung der fur die drei Unterschiedsempfindlichkeiten ermittelten Werte ge- 
lingt fast immer eine Lokalisation des KrankheitSherdes, selbst wenn es sich 
um kombinierte Erkrankungen mehrerer Abschnitte des Refiexbogens handelt. 
Eine Schadigung im sensiblen Teile des Refiexbogens lasst sich durch die 
Untersuchung der konsensuellen motorischen Unterschiedsempfindlichkeit leicht 
von einer sogenannten reflektorischen Tragheit unterscheiden. (Fiir letztere 
Erkrankung wurde die Bezeichnung „Schaltschadigung“ eingefiihrt, da sich 
durch die Pupilloskopie erwies, dass die sogenannte reflektorische Tragheit in 
einer Herabsetzung der motorischen Unterschiedsempfindlichkeit besteht und 
dass die Sphinkterkontraktiooen dabei mit normaler Geschwindigkeit erfolgen 
konnen.) Sind die Werte fjur die konsensuelle und direkte motorische Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit auf jedem Auge gleich gross, dann handelt es sich um 
eine Scbaltschadigung; vertauschen sich dagegen die Werte, und zwar so, dass 
die Grosse der dirckten motorischen Unterschiedsempfindlichkeit des einen Auges 
denselben Wert hat wie die konsensuelle motorische Unterschiedsempfindlichkeit 
des anderen, dann liegt die Stbrung im sensiblen Teile des Refiexbogens. Sind 
gleicbzeitig beide Erkrankungen vorhanden, dann erbalt man fiir die konsen¬ 
suelle motorische Unterschiedsempfindlichkeit ganz neue Werte, was fur diese 
Kombination von Storungen charakteristisch ist. Durch gegenseitiges Ver- 
gleichen der gefundenen Zahlen einschliesslich der optischen Unterschieds¬ 
empfindlichkeit lassen sich die einzelnen Storungen zahlenmassig abgrenzen. 

Wahrend normalerweise die motorische und optische Unterschiedsempfind¬ 
lichkeit also stets denselben Wert haben, trifft dieses bei krankhaften Ver- 
anderungen nicht zu. Schadigungen, welche z. B. hauptsachlich die zentralen 
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Teile der Netzhaut befallen, setzen in der RegeJ die motorische Unterschieds- 
empfindlichkeit starker herab als die optische. Genau so liegen die Verhalt- 
nisse bei retrobulbarer Neuritis. Bei Sehnervenatrophie dagegen nimmt die 
motorische und optische Unterschiedsempfindlichkeit stets um den gleichen 
Betrag ab, und zwar vom ersten Beginn bis zur volligen Lichtstarre und 
Amaurose. 

Fur Schaltschadigung (reflektorische Tragheit) ist ^cbarakteristisch, dass 
die motorische Unterschiedsempfindlichkeit dem Grad der Zerstorung ent- 
sprechend abniramt, wabrend die optische Unterschiedsempfindlichkeit normal 
bleibt. Hierbei fiussert sich haufig die Herabsetzung der motorischen Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit zunachst nur an syrametrischen Stellen beider Pupillen, 
wahrend die iibrigen Abschnitte noch ein normales Verhalten zeigen. 

(Selbstbericht.) 

17) W. Jaensch-Marburg: „Ueber Wechselbeziehung von op- 
tischen, zerebralen und somatischen Stigmen bei Konstitutions- 
typen u . 

Individuen mit optischen Anschauungsbildern (Eidetiker) haben die Fahig- 
keit, einen vorher betrachteten Gegenstand im buchstab lichen Sinne wiederzu- 
sehen,. entweder nur unmittelbar nachhej* oder selbst nach langerer Zwischen- 
zeit, oft auch spontane Bildar zu erzeugen. 

Die eidetische Anlage, in der Jugend bis zur Pubertatszeit ausserst ver- 
breitet-, spater selten, ist an zwei Konstitutionstypen gekniipft, die oft auch 
vereinigt vorkommen (T-B-TB-Typus): Das nachweisbare Hauptmerkmal des 
T-Typus ist eine gesteigerte Erregbarkeit der peripheren Nerven auf galvanische 
und mechanische Reize, das Hauptkennzeichen des B-Typus bildet der unter 
dem Namen „Stigmatisierung im vegetativen Nervensystem* bekannte Merkmals- 
komplex. 

Die Anschauungsbilder des reinen T-Typus sind starr und meist komple- 
raentar gefarbt, die des reinen B-Typus dagegen sind duroh aussere und innere 
Einwirkungen leicht beeinflussbar, besonders durch Yorstellungen, und meist 
urbildmassig gefarbt. 

Kalkdarreichung beeinflusst den Merkmalskomplex des T-Typus ein- 
schliesslich des optischen Stigmas in verschieden starkem Masse — oft durch- 
greifend — lasst dagegen den Merkmalskomplex des B-Typus vollig unbe- 
einflusst. 

Zwischen B- und T-Typen, die in der Breite des Normalen liegen, und 
Formen, die sich mit bekannten klinischen Zustandsbildern decken, besteht ein 
gleitender Uebergang. (Selbstbericht.) 

18) L. Mann-Mannheim: „Neurosen und. Kriegsbeschadigten- 
fiirsorge". 

Yortr. berichtet fiber seine Erfahrungen als Vertrauensarzt der Kriegs- 
beschadigtenffirsorgestelle, bei der die als Neurosen verzeichneten Ffille ebenso 
wie friiher im Lazarett erhebliche Schwierigkeiten machen. Nach einer vor- 
ubergehenden Abnahme der zu beratenden Falle in der revolutionaren Ueber- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


912 45. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenrazte. 

gangszeit ist die Zahl spater wieder gestiegen. Schuld daran ist weniger der 
klinische Yerlauf als die gesetzlicbe VerpflichtuDg, dass die Kriegsbeschadigten- 
fiirsorge sich um die Leute annehmen muss, die ein Rentenverfahren sohweben 
haben in erster oder zweiter Instanz. Rein klinisch ist die Tatigkeit uninter* 
essant. In der iiberwiegenden Mehrzahl handelt es sich um Zweck- und 
Wunschneurosen oder gewohnlichen Schwindel bei asozialen, reizbaren, mit 
Reizbarkeit kokettierenden Anfalle vorfiihrenden oder drohenderi Menschen. 
Wirklich kranke, meist hypochondrische Menschen kamen nur vereinzelt zur 
Beobachtung. Durch entsprechendes Verbal ten der eindringiich belehrten Be- 
amten und des Arztes haben „Anfalle“ von den Neurotikern und ihren Ange- 
horigen aufgehort. Hysterische Ueberlagerungen bei organischen Erkrankungen 
oder hysterische Fixierung urspriinglich organischer Storungen kamen tiberhaupt 
nicht vor. Charakteristisch ist, dass es sich fast nie um Behandlung, sondern 
um Wiinsche auf sozialcm Gebiete handelte. Entweder wurden Unterstiitzungen 
jeder Art gewiinscht, selten Arbeitsvermittelung, vielfach sollte die Befiir- 
wortung cines Wandergewerbescheines die Arbeitsscbeu verdecken helfen, ge- 
legentlich wurde Beihilfe zu einem fast stets unberechtigten Berufsweehsel ver- 
langt. Die Erfahrungen haben ergeben, dass das Verlangcn des Vortr., es solle 
kein Fall von Neurose in der Kriegsbeschadigtenfiirsorge ohne arztliche Begut- 
achtung erledigt werden, berechtigt und notwendig ist, um einerseits einem 
Schmarotzertum vorzubeugen, andorerseits wirklich Kranken eine sacbgemasse 
Fiirsorge angedeihen zu lassen. Unbedingt erforderlich sind gute Anamnescn 
fiber das ganze Vorleben '(Milieu, Kindheit, Schulc, Lehrzeit, Wanderschaft, 
Vorstrafen, Berufsweehsel, militarische Laufbahn, Rentenakten, Auskunft von 
Aerzten, Kassen usw.). Die Behandlung ist im allgemeinen eine soziale: Vor- 
sicht bei Gewahrung von Unterstiitzungen, die nur zu produktiven Zwecken 
gewahrt werden sollen, Nachweis von Arbeit, bei deren Ablehnung Ausschei- 
dung aus der Fiirsorge und Ueberweisung an die Armenbehorde oder weiter 
verbummeln lassen aber ohne Unterstiitzung. Die Begutachtung wird dem 
zustandigen Versorgungsamt als Material fur kiinftige Rentenfestsetzung iiber- 
wiesen. Erreicht wurde Abnahme der Anfalle, Szenen und Anspriiche; als 
iiberfliissig hat sich die Einrichtung von besonderen Neurosenanstalten im 
Frieden gezeigt, erfolgreich war nur die soziale Behandlung. 

19) Fr. Morchen-Wiesbaden: „Ueber Pseudopsyohosen a . 

„Pseudopsychosen a sind Storungen des seelischen Geschehens, deren 
ausseres Bild durch die Symptome echter Psychosen bestimmt ist, deren 
Wesen aber weniger nach klinisch-psychiatrisehen Gesichtspunkten, als durch 
einfiihlende individual-psychologische und biologische Betrachtungsweise zu er* 
fassen ist. Wie uns Kriegserfahrungen gelehrt haben, ist das Gebiet der 
Pseudopsychosen weit ausgedehnter als wir friiher wissen konnten. Die Psycho¬ 
analyse Freud’s und Stekel’s, die Lehre Adler’s vom nervosen Charakter, 
neuerdings vor allem Neutra’s Forschungen iiber Seelenmechanik auf lust- 
energetischer Grundlage bringen uns durch eine intuitiv arbeitende Psycho- 
logik dem Verstandnis der Pseudopsychosen naher. Es handelt sich bei ihnen 
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um psychische Konflikte der schwacheren Anlage gegeniiber komplizierten 
Lebensumstanden, cum grano salis verstanden: der Natur gegeniiber der 
Kultur. Nicht Krankheitsprozesse, sondern biologische Schutzraecha- 
nismen, instinktives Inszenieren scbeinbar krankhafter Geisteszustande, eine 
Art psychologischer Mimikry liegen bier vor. Der Trieb-Moral-Konflikt 
ist yon besonderer Bedeutung. Die nahe Verwandtschaft mit kiinstlerischef 
Produktion (triebhaftes Schaffen im Unterbewussten, Symbolisierung innerer 
Erlebnisse nach aussen) tritt uns entgegen. Die bisher meist angenommenen 
„Ursachen“ der Stoning sind vorwiegend Deckmotive des Individuums, die den 
Ausweg aus dem psychischen Konflikt durch Objektivierung eines autosuggestiv 
erzeugten Krankheit9bewusstseins sucht. Unterbewusste Krankheits- bzw. 
Heilungsbereitschaft sind massgebend fur Entstehung und Aufhebung der neuro- 
tischen wie der pseudopsychotiscben Komplexe. Wenn bei den echten Psy¬ 
chosen der psychophysische Mechanismus erkrankt ist, so handelt es sich 
bei den Pseudopsychosen nur um eine abartige Einstellung eines an sich 
gesunden psychophysischen Mechanismus. Bei rein exakt-psychiatrischer 
Auffassung der Pseudopsychosen besteht die Gefahr eines therapeutischen 
Nihilismus in psychologischer Hinsicht, da durch die unleugbaren Erfolge 
der oft mit naiver Intuition, aber mit der kiinstlerischen Begabung der Ein- 
fiihlungsfahigkeit arbeitenden psychotherapeutischen Laien ad absurdum ge- 
fiihrt wird. 

20) E. Kiippers - Freiburg: „Zur Psvchologie der Dementia 
praecox tt . 

Die erste Frage, die der Psychologie angesichts der Erscheinungen der 
Dementia praecox gestellt ist, lautet: Gibt es eine Einheit des Schizophrenischen, 
wie es eine Einheit des Hysterischen, Hypochondrischen usw. gibt? oder, anders 
ausgedriickt, gehoren die aus9erlich so verschiedenen Bilder, wie der Stupor 
und die Stereotypien der Katatoniker, das Gedankenlautwerden und die Wort- 
neubildungen der Paranoiden, nicht nur (ihrem wahrscheinlichen Ausgang nach) 
unter dem Gesichtspunkt der Krankheitseinheit zusarnmen oder lassen sie sich 
auch (ihrer inneren Eigentiimlichkeit nach) auf einen psychologischen General- 
nenner bringen? — Die Frage ist zu bejahen. Das wesentlich Gemeinsame 
liegt in der besonders von Jaspers hervorgehobenen prinzipiellen Unverstand- 
lichkeit des schizophrenischen Geschehens. Macht man sich den Begriff des 
Verstehens klar, so kann man diese Kennzeichnung ohne weiteres ins Positive 
wenden, indem man etwa sagt: Alles Schizophrenische ist dadurch ausgezeichnet, 
dass in ihm die Personlichkeit nicht vorhanden oder nicht wirksam anwesend 
ist. Die schizophrenischen Gebilde wachsen infolgedessen nicht aus der leben- 
digen Einheit hervor, sondern werden fertig geliefert von Betriebsformen, die 
durch zufallige aussere oder innero Anstosse in Gang gesetzt worden sind. An 
Stelle der Personlichkeit herrscht der Apparat und die Formel. Der Orga- 
nismus hat sich in Mechanismus zersetzt. Aus der schopferischen Produktion, 
die alles Leben kennzeichnet, ist ein blosses Klappern der Mtihle geworden. 
Der schizophrenische Mensch hat daher keine Geschichte mebr. Er ist nur ein 
sich abnutzender Betrieb, der fertige psychophysische Produkte liefert, die 
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zwar noch die aussere Form von Handlungen, Haltungen, Worten, Wahrneh- 
mungen und Gedanken haben, aber nichts mehr von ihrem inneren Gehalt. 

Die Behauptung, dass die Personlichkeit in Nichts verschwinde, braucht 
keinen Anstoss zu erregen. Denn Personlichkeit ist nur eine Ein^eit des 
Funktionierens. Reicht die innere Spannung nicbt mehr aus, um alles zu 
Tuilen und zu binden, so verschwindet die Einheit der Wirkung und damit die 
Personlichkeit. Auch ein toilweises Verschwinden ist denkbar, ebenso voll- 
kommene Wiederherstellung, vorausgesetzt, dass der Apparat unterdessen nicht 
briichig geworden ist, in welchem Falle das fibrigblOibt, was wir schizophre- 
nische Demenz oder Verschrobenheit nennen. 

Mit der Erkenntnis der Unverstandlichkeit des Schizophrenischen ist die 
verstehende Psychologic der Dementia praecox keineswegs am Ende, wie es 
zunachst scheinen konnte. Sie muss nur ihren Angriffspunkt verlegen. Statt 
im sinnlosen Geschehen doch noch einen Sinn finden zu wollen (wie beim 
Fahnden nach sogenannten Komplexen im Sinne Freud’s), muss sie im nor- 
malen Erleben das Sinnlose aufsuchen und seine Entstehungsbedingungen er- 
griinden. Sie findet dann allerdings nur Analogien, wie Traumreden, experi- 
mentelles „Drauflosreden“, nebenlaufiges Geschehen in Zustanden wie ~Yer- 
legenheit, Zerstreutheit, unruhige Enyartung, in der Hypnose, bei der Hysteria, 
bei Kindern; aber deren Analyse erlaubt doch, von der lebendigen Anschauung 
des Normalen aus zum schizophrenischen Seelenleben tragfahige Briicken zu 
schlagen, die zu einer planmassigen Erforschung der schizophrenischen Mecha- 
nismen mit Erfolg benutzt werden konnen. (Selbstbericht.) 

21) G. Liebermeister-Duren: „Tuberkulose und Psychosen®. 

Die fortschreitende Spezialisierung in der Medizin hat dazu gefiihrt, dass 
dem Psychiater die korperlichen Krankheiten, dem inneren Mediziner die Psy¬ 
chosen fremd geworden sind. Zur Losung des Problems ist Zusammenarbeit 
beider Facher notwendig. In Anstalten ist auch unter den besten hygienischen 
Bedingungen Tuberkulose ausserordentlich haufig. Low hat noch kiirzlich 
autoptisch in fast der Halfte seiner F&lle Tuberkulose als Todesursache ge- 
funden. Wenn in anderen Anstalten oft ausserordentlich niedrige Zahlen fur 
Tuberkulose angogeben werden, so ist das ein Zeichen dafiir, dass man in 
ihnen keine Autopsien macht und die Tuberkulose nicht kennt. Ana- 
tomisch findet man bei Psychosen selbstverstandlich keine Gehirntuberkulose. 

Low hat festgestellt, dass bei den verschiedenen Psychosen in der Tuber- 
kulosemortalitat grosse Unterschiede bestehen: bei Dementia praecox mehr 
als 50 pCt., bei Epilepsie und bei Manisch-Depressiven gegen 30 pCt.» 
bei den iibrigen Psychosen zusammen etwa 10 pCt. Wolfer bezeichnet, ohne 
exakte Beweise zu erbringen, die Dementia praecox als Metatuberkulose. 
Moglicherweise hat er Rccht. 1 

Yortr. benchtet fiber Unternehmungen, die Roster auf seine Veranlassung 
in der Heil- und Pflegeanstalt Dfiren (Direktor Dr. Deiters) angestellt bat. 
Es wurden Falle ausgesucht, die psychiatrisch einwandfrei zu klassifizieren 
waren. Es stellte sich heraus, dass bei Vielen sich klinisch Tuberkulose- 
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erkrankung feststellen liess. Es zeigte sich, dass auf Tuberkulin in nie- 
drigsten Do sen alle bisher untersuchten Falle positiv reagierten. Es wurde 
weiter untersucht, wie sich die Falle gegeniiber der Tuberkulintherapie 
verhielten. Bei einigen wenigen Fallen gelang es bisher nicht, bis zu hohen 
Dosen zu immunisieren. Etwa 30 Falle wurden hoch immunisiert. Bei 6 unter 
diesen nahm das Korpergewicht nicht zu oder sogar um eine Kleinigkeit ab. 
Bei ihnen wurde wahrscheinlich die Dosensteigerung zu rasch vorgenomraen. 
Fast alle Falle wurden in ihrem korperlichen Befinden wesentlich ge¬ 
bessert, die meisten unter ganz erheblicher Gewichtszunahme, bis zu 16 
und 24 kg. 

Im psychischen Verhalten trat bei 4 Fallen von angeborenem 
Schwachsinn keine Aenderung ein. Bei 11 Epileptikern zeigte sich in 
einem Tcil der Falle Haufung der Anfalle in der Reaktionszeit nach den 
Tuberkulininjektionen. Sie sind den Haufungen der Anfalle durch Alkohol 
und andere Schadlichkeiten parallel zu setzen. Nach Abschluss der Immuni- 
sierung war die Zahl der Anfalle und der psychische Zustand weder im giin~ 
stigen noch im ungiinstigen Sinne beeinflusst, der Korperzustand meist wesent¬ 
lich gehoben. Unter 3 Manisch-Depressiven wurde bei einem, bei dem 
bis 1000 rag Alttuberkulin immunisiert werden konnte, der seelische Zustand 
parallel mit korperlicher Besserung wesentlich besser, bei einem zweiten — 
bis 80 mg Alttuberkulin immunisiert — trat leichte psychische Besserung ein 
Der dritte Fall zeigte bei Dosensteigerung bis 6 mg Alttuberkulin keine Ver- 
anderung im psychischen Verhalten. Bei 10 Dementia praecox-Kranken 
wurde der korperliche Zustand fast durchweg wesentlich gehoben, ein Fall 
psychisch wesentlich gebessert, zwei bis drei in geringem Grade gebessert, die 
anderen blieben unbeeinflusst. 

Wenn man bedenkt, wie gering die Heilerfolge spezifischer antiluischer 
Behandlung bei der Dementia paralytica sind, so muss man den, wenn auch 
geringen trfolgen der Tuberkulintherapie bei veralteter Dementia praecox 
weiter nacbgeben und sehen, ob sie sich bei langeren Kuren und besonders 
auch bei frischen Fallen nicht wesentlich steigern lassen. Dafiir spricht 
auch ein Heilerfolg von Wiesenack in der Binswanger’schen Klinik, ob- 
wohl dort das Tuberkulin nicht von spezifischen Gesichtspunkten aus ange- 
wandt wurde. 

Trotzdem die bisherigen zahlenmassig festgestellten Verhaltnisse besonders 
fur Beziehungen zwischen Dementia praecox und Tuberkulose sprachen, 
denkt Vortr., besonders bei manchen Manisch-Depressiven, an Zusaramen- 
hange mit Tuberkulose. Er kennt drei Autopsiebefunde von Suiz id fallen, bei 
denen nicht sehr ausgebreitete, aber ganz frische und histologisch pro- 
grediente Tuberkuloseherde in den Lungen festgestellt' wurden. Der 
eine Suizid war in der Reaktionsperiode auf 0,01 mg Alttuberkulin erfolgt. 
Ferner hat Vortr. ofters wahrend starkerer Tuberkulinreaktionen eintagige 
teils manische, teils depressive Symptome massigen Grades gesehen. Er sah 
weiter einige Falle, bei denen wahrend einer einsetzenden Depression gleich- 
zcitig die vorhandene Tuberkulose progredient wurde, um rait abklingender 
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Depression wieder stationiir zu werden. Er sieht in dem manisch-depressiven 
Irresein eine starke Steigerung der Symptome, die man bei Tuberkulosen als 
den „tuberkulosen Charakter“ schon lange kennt. Grosse Bedeutung hat 
die Tuberkulose sicher auch bei manchen Psychopathen. 

Vortr. regt an, Irrenanstalten durch systematische spezifisch antituber- 
kulose Kuren aller reagierenden Insassen beziiglich der Tuberkulose korperlich 
zu sanieren und dabei zugleieh zu beobachten, wie sich der seelische Zustand 
dabei andert. Dabei ware besonders das Verhalten frischer Falle von De¬ 
mentia praecox und manisch-depressivera Irresein von Interesse. Die konse- 
quente Durchfiihrung der Immunisierungskuren durch Monate und eventuell 
Jahre ist in Anstalten leichter moglich als bei nicht internierten Tuberkulosen. 
Yortr. warnt aber davor, dass solche Tuberkulinkuren von Aerzten angewandt 
werden, die nicht mit der Klinik der tuberkulosen Erkrankungen und mit der 
Wirkung des Tuberkulins auf Grund reichcr Erfahrung vertraut sind. Denn 
das Tiiberkulin ist keineswegs ein indifferentes Mittel; falsch angewandt kann 
es viel schaden, in richtiger Dosierung sehr viel niitzen. (Selbstbericht.) 

22) Siegmund Auerbach-Frankfurt a. M.: „Die Diffei ential- 
diagnose zwischen Tumor im Bereiche des Riickenmarks, Meningitis 
serosa circumscripta spinalis und Karies der Wirbelsaule“. 

Bei zwei im letzten Jahre beobachteten und operativ geheilten Fallen 
von Meningitis serosa bzw. serofibrosa circumscripta spinalis hat sich gezeigt, 
dass die von Horsley fruher gegenubcr den Tumoren im Bereiche des 
Riickenmarkes hervorgehobenen differerentialdiagnostischen Merkmale zum 
grossten Teile nicht zutrafen, so die Ausbreitung der initialen Schmerzen und 
der objektiv festzustellenden Hyperasthesie iiber ein grosseres Gebiet. Uebri- 
gens ist die erhebliche Ausdehnung der Wurzelsymptorpe fiir die vertebralen 
Tumoren geradezu charakteristisch. Andererseits war bei der einen Patientin 
wohl eine absolute Anasthesie von Li—Liv zu konstatieren, wahrend Hors¬ 
ley behauptet, dass bei der M. s. c. zum Unterschiede von den Tumoren immer 
nur eine Hypasthesie bestehen soil. Das von Horsley betonte Schwanken der 
Symptome war gleichfalls bei dieser letzteren Patientin nicht zu beobachten, 
wahrend es schon ofters bei intra- und extramedullaren Geschwiilsten be- 
schrieben wurde. Auch die Untersuchung des Lumbalpunktats hat uns bis 
jetzt in dieser Frage nicht weiter gebracht.^ Vielleicht ist in Zukunft sorg- 
faltiger auf ein neuerdings von Mauss und Kruger mitgeteiltes Zeichen zu 
achten, naralich auf ein bei der M. s. c. nach Schussverletzungen ziemiich 
plotzliches Auftreten und Verschwinden schwerer vasomotorisch-sekretorischer 
Storungen im erkrankten Wurzelgebiete. Beziiglich der Aetiologie ist zu be- 
merken, dass Tuberkulose beim Patienten selbst oder in seiner Familie die 
Diagnose M. s. c. einigermassen zu stiitzen geeignet ist. 

Die Unterscheidung der im Bereiche der Medulla spinalis 
liegenden Geschwiilste von deT Karies der Wirbelsaule ist nach der 
Erfahrung des Vortr. in manchen Fallen schwieriger und kommt Ofters in Be- 
tracht, als es nach den Erorterungen in der Literatur scheinen konnte. Vortr. 
hat schon fruher auf diese Frage hingewiesen und muss auch jetzt noch auf 
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Grand mehrerer in den letzten Jabren gemachter Beobachtungen erklaren, 
dass sie zweifellos unterschatzt wird. (Neuerdings bat ihm iibrigens 0. tlar- 
burg hierin Recbt gegeben.) Sowohl die vertebralen als die intraverte- 
bralen Tumoren konnen mit der Spondylitis verwechselt werden, jene wohl 
weniger haufig als diese. Namentlich ist es die von den Wirbelbogen aus- 
gehende Spondylitis posterior, bei welcher es nicbt zum Gibbus kommt, 
die langcre Zeit bindurch diagnostiscbe Scbwierigkeiten bereiten kann. Fast 
alle bis jatzt gel tend gemachten Kriterien konnen im konkreten Falle versagen. 
Nur die Fortschritte der Rontgentechnik werden uns in den Stand setzen, die 
Karies in ibren ersten Anfangen zu erkennen und so die Diagnose zu sicbern. 
Schon jetzt aber muss hervorgehoben werden, dass die Rontgenuntersuchung 
der Wirbelsaule sowohl bei der Sp. ant. als aucb Sp. post, neben der ventro- 
dorsalen stets aucb in seitlicher Aufnahmerichtuog erfolgen muss, da uns 
sogar hochgradige Zerstorungsprozesse an den Wirbelkorpern in nur ventro- 
dorsaler Projektion entgehen konnen. 

Auch die Meningitis serofibrosa circumscripta spinalis kann 
mit der Wirbelkaries verwechselt werden. Bei dem einen der beiden oben 
erwahnten Falle, der eine traumatische Aetiologie hatte, bestand ein so deut- 
licber Gibbus des ersten Lendenwirbels, dass man obne weiteres eine Spondy¬ 
litis diagnostizierte. Ausserdem war die Pirquet’sche Reaktion positiv. Bei 
der anderen Patientin, in derem Familie Tuberkulose vorgekommen war, be¬ 
stand eine deutlicbe Prominenz, sowie ausgepragte Druck- und Klopfempfind- 
lichkeit des Proc. spinosus des 6. Dorsalwirbels und starke Schmerzen in der 
Mitte des Riickens bei Lagewechsel — alles Symptome, die gleicbfalls jene 
Diagnose nahelegten. (Ausfiihrlichere Veroffentlichung an anderer Stelle.) 

23) Gierlicb-Wiesbaden: »Ueber die Beziebungen des Pradilek- 
tionstyps der hemiplegischon Lahmung zur phylogenetischen 
Entwickelung der Pyramidenbahnen*. 

Die nach der anfanglich schlaffen bemiplegischen Lahmung wiederkehrenden 
eigentiimlichen Muskelsynergismen baben eine befriedigende Erklarung bisber 
nicbt gefunden. Wernicke und Mann wiesen nach, dass dieser Pradilektions- 
typ der hemiplegischen Lahmung charakterisiert ist durch Erbolung der Ver- 
kiirzer der oberen und Verlangerer der unteren Extremitat. Diese Form der 
Lahmung, verbunden mit Mitbewegungen im Sinne der Verkiirzung Oder Ver- 
langerung der Extremitaten und Neigung zu spastischen Kontrakturen weist 
auf die Pbylogenese bin (Thomsen, Bittorf, Hasebrock, v. Monakow, 
Rotmann, Ottfried Foerster, Gierlicb). Diese Ansicht liber den phylo¬ 
genetischen Ursprung des Pradilektionstyps wird durch neuere Arbeiteri liber 
die vergleicbende Anatomic und Physiologie der Bewegungszentren sehr ge- 
stiitzt. Diese haben ergeben, dass die Pyramidenbahnen bei den niederen 
Saugern, den Insektivoren, zuerst auftreten und dann in der Saugetierreibe bis 
zum Menscben sicb machtig entwickeln. Gleicbzeitig mit der Zunahme der 
motoriscben Rindenzentren zeigt sich eine allmahliche Verkiimmerung der sub- 
' kortikalen motoriscben Zentren, speziell des roten Kerns. Die vergleichende 
Physiologie unterscbeidet zwei Arten von Bewegungen bei den Saugetieren, 
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Prinzipalbewegungen (Laufen, Springen, Schlucken usw.) und intendierte, ein- 
geQbte Einzelbewegungen. Nach Zerstorung der motorisohen Rindenzentren 
fallen die Einzelbewegungen vollig weg, die Prinzipalbewegungen der Loko¬ 
motion erleiden bei niederen Tieren durch die Operation keine Einbusse, bei 
hoheren Tieren tritt eine Schadigung auch der Prinzipalbewegungen iinmer 
raehr hervor, bis beim Affen unter Umstandeq ein Dauerzustand sich entwickelt, 
der dem Pradilektionstyp der hemiplegischen Lahmung des Menschen nahestebt. 
Seit mit dem Pithecanthropus die Aufrichtung des Ganges erreicht ist, liber- 
wuchern beim Menschen die Einzelbewegungen, wahrend die Prinzipalbewe¬ 
gungen der Lokomotion sehr zuriicktreten. Beim hemiplegischen Anfall 
kommen nun alle Einzelbewegungen dauernd in Wegfall und der wiederkehrende 
Pradilektionstyp kann nur ein Ueberbleibsel der altererbten Prinzipalbewegungen 
der Lokomotion des Proanthropus darsteilen, der ein hochentwickelter Affe 
war. Nach den Lehren der Physiologic gibt es im Kampf ums Dasein nur eine 
lebenswichtige Prinzipalbewegung der Lokomotion, den Fluchtsprung. Er dient 
zur Flucht vor dem Feinde und zur Erhaschung der Nahrung. Manche Tiere 
kennen als scbnelle Gangart nur den Fluchtsprung, die Karriere, z. B. die 
Hasenarten. Der Fluchtsprung zergliedert sich in zwei Phasen. In der ersten 
Phase ist die hintere Extremitat aufs ausserste verkiirzt, die vordere verlangert. 
In der zweiten Phase erfolgt durch kurze automatische Innervation der Anta- 
gonisten ein Vorschnellen des Korpers infolge Stosswirkung der hinteren und 
Zugwirkung der vorderen Extremitaten. In dieser zweiten Phase des Flucht- 
sprunges finden wir nun eine gemeinsame Aktion der Verlangerer der hinteren 
und der Verkurzer der oberen Extremitat. Das sind die gleichen Muskel- 
synergismen, die wir beim Pradilektionstyp wieder antreffen. Hier besteht ohne 
Zweifel ein Zusammenhang. Es vollzieht sich nach der allgemeinen Annahme 
mit der Riickentwicklung der subkortikalen motorischen Zentren eine Ab- 
wanderung ihrer Bewegungsimpulse nach den motorischen Zentren des Neo- 
palliums. Fur die erste Phase des Fluchtsprunges, die Richtung, Ziel und 
Weite des Fluchtsprunges bestimmt, ist diese Abwanderung eine definitive. 
Die Bewegungssynergismen der zweiten Phase des Fluchtsprunges kommen da- 
gegen nach Ausfall der Pyramidenbahn des Menschen bei dem Versuch der 
subkortikalen Zentren, v vikariierend den Ausfall zu ersetzen, wieder in Tatigkeit, 
obwohl sie flir den Menschen auch im normalen Leben keine Bedeutung haben. 
Es fiihren somit diese Erorterungen zu dem definitiven Schlusse, dass in dem 
Pradilektionstyp der hemiplegischen Lahmung, verbunden mit den Mitbewe- 
gungen und Neigung zu spastischen Kontrakturen phylogenetisch altererbte 
Synergismen der zweiten Phase des Fluchtsprungs der Aifen zutage treten, die 
im Stammbaum dem Pithecanthropus, mit dem die Aufrichtung des Ganges 
erreicht ist, voraufgingen. Da es sich um in vielen tausend Jahren Gewordenes 
handelt, sind individuelle Abweichungen vom Pradilektionstyp wohl verstand- 
lich und finden in obiger auf breiter phylogenetischer Grundlage basierten 
Theorie eine befriedigende Erklarung. Diese gilt vor allem fiir jene bisher 
unerklarbaren Falle, bei denen wahrend der Embryonalzeit oder im Sauglings- 
alter (Stern) vor der Markscheidenreife der Pyramidenbahn die hemiplegische 
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Lahmung einsetzte. In diesen Fallen spielen die Synergismen der ersten Phase 
des Fluchtsprunges eine mehr oder weniger ausgesprocbene Rolle, bis das onto- 
genetische Verschwinden derselben bei Zuriickbildung des roten Kernes eintritt. 
Stern fand dementsprecheud anfangs eine Umkehr des Pradilektionstyps, der 
mit dem dritten Lebensjahte in die normals hemiplegische Lahmung iiberging. 

(Selbstbericht.) 

24) Homburger-Heidelberg: „Ueber amyostatische Symptome* bei 
schwachsinnigen Kindern*. 

In einer schon ziemlich weitgehenden Scheidung klinischer Erscheinungs- 
gruppen konnten Oskar und Cecile Vogt und in Verfolgung ihrer Ergebnisse 
Bifclschowsky eine Reihe angeborener und erworbener Erkrankungen des 
Corpus striatum mit bestimmten anatomiscben Prozessen zur Deckung bringen 
und in einem vorlaufigen Systeme der Heredodegenerationen deren Einteilungs- 
grunds&tzen unterstellen. Unter dem weitertragenden Gesichtspunkte des Funk- 
tionszusammenhanges subkortikaler Bewegungsstorungen uberhaupt hatKieist, 
an die von Anton zuerst erkannte Enthemmungstatigkeit des Streifenhtigels 
ankniipfend, Chorea, Athetose, Bewegungsausfall, Starre und Zittern, also an- 
scheinend sebr unterscbiedliehe Bewegungsstorungen, auf gesetzmassige Be* 
ziehungsstorungen zwiscben dem Corpus striatum, der Linsenkernscblinge, dem 
roten Baubenkern bezogen. An der Hand eines Falles von olivoponto-zere- 
bellarer Atrophie, der unter besonders giinstigen Bedingungen kliniscb und 
anatomisch vollig ausgeschopft werden konnte, tat v. Stauffenberg die Not- 
wendigkeit dar, den ganzen dies- und jenseits des roten Kernes sicb er- 
streckenden subkortikalen Bewcgungs- und Regulierungsapparat fur die Auf- 
fassung aller extrapyramidalen Bewegungsstorungen, ihrer Entstehung, ihres 
Verlaufes und die bei ihnen moglichen Ersatz- und Ausgleichsleistungen der 
Funktion einzelner Anteile in Betracht zu ziehen. x 

Den entscheidenden Schritt zugleich fiir die Physiologie der extrapyra¬ 
midalen motorischen Apparate tat aber meines Erachtens Strumpell, indem 
er aus den Krankheitsbildern der Pseudosklerose und der Wilsonkrankheit, der 
Paralysis agitans, der Chorea und der Athetose den amyostatischen Sym- 
ptomenkomplex heraussch&lte und die Myostatik als die wesentliche Leistung 
des Corpus striatum im Zusammenwirken der subkortikalen Mechanismen er¬ 
kannte. Damit wurde mit einem Schlage die Myostatik als selbstst&ndige 
Funktion und die Bedeutung der sie tragenden phylogenetisch alteren Systeme 
gegeniibcr der neoenzephalen Pyramidenbahn herausgehoben. 

Die von Strtimpell und anderen hervorgehobene amyostatische Starre 
der unteren Extremitaten ohne L&hmungserscheinungen vom Typus der Pyra- 
midenl&sionen und ohne deren typische Reflexanomalien, ist, wie ich erwahnen 
darf, von mir 1903 beobachtet und (Neurol. Zentralbl., 1903) in einer Arbeit 
liber ^Incontinentia vesicae und Lahmungserscheinungen an den Extremitaten 
bei Erweichungsherden in den subkortikalen Ganglien tf geschildert worden. Ich 
habe damals zusammenfassend festgestellt: Mit der doppelseitigen Erweichung 
der genannten Ganglion gehen wohl charaitteristische Storungen der Statik 
und Lahmungserscheinungen einher, welche erheblich von dem Bilde derjenigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



920 45. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenarzte. 


Digitized by 


abweichen, die nach Lasionen der kortik&len Kapselfaserung entstehen. Es 
war eben, wie ich gleichfalls hervorhob, keiner meiner Falle auf Striatum Oder 
Thalamus allein beschrankt, so dass es nicbt moglich war, die Anteile des 
einen und des anderen Korpers auseinander zu halten. Aus diesem Grunde 
sprach ich in gebotener Vorsicht allgemeiner von Lasionen der subkortikalen 
Ganglien. Diese Arbeit ist auch Striimpell entgangen, er hat aber auf 
meine Anfrage anerkannt, dass es sich um denselben Symptomenkomplex 
handelt. 

Durch aussere Umstande musste damals die weitere Verfolgung dieses 
Problems unterbleiben, doch wurde durch die gewonnene Erkenntnis der extra- 
pyramidalen statischen Storungen mein Interesse auf einen Problemkreis ge- 
lenkt, der anscheinend nur in einem lockeren Zusammenhange hiermit steht, 
die Rhythmik und Dynamik und Statik der Bewegungen bei Imbezillen und 
Psychopathen. Aus den vielerlei interessanten Dingen, die sich hierbei er- 
geben, mochte ich heute nur die amyostatischen Syraptome bei schwachsinnigen 
Kindem herausgreifen. 

Jedem, der Gelegenheit gehabt hat, Idioten und Imbeziile in grosserer 
Anzahl zu sehen und ihre Entwickelung liber Jahre zu verfolgen, dem ist 
sicher nicht nur eine Erschwerung und Unbeholfenheit der Bewegungen aufge- 
fallen, sondem eine ganze Reihe genauer zu kennzeichnender Storungen der 
Statik, der Rhythmik, des Tempos, der Dynamik und der Metrik, also Sto¬ 
rungen der regelmassig wiederkehrenden Bewegungsfolgen beim Gehen und bei 
Hantierungen, der Bewegungsleistung in der Zeiteinheit, der Kraftverteilung 
und des raumlichen Ausmasses der einzelnen Bewegungsteile und der ganzen 
Bewegung. Ein imbezilles Kind krallt sich, auf einem Stuhle sitzend, sozusagen 
mit beiden Handen in sein Bilderbuch fest, und spannt die ganze Arm- und 
Schultermuskulatur an, obgleich es das Biichlein mit je drei Fingern und ip 
lookerer Haltung des Korpers zu halten vermochte; es streckt den Kopf vie! 
zu weit vor, um die Bilder zu betrachten, und seine Beine, die den Boden 
nicht erreichen, stossen gespreizt in den Raum hinein vor, statt schlaff herunter- 
zuhangen. Ein Junge, dessen Grosse und Muskelkraft reichlich genligt, um 
mit einem Papiermesser ein gefaltetes Papier in der Falte aufzuschneiden, 
bringt das nicht zustande, weil die bei dieser Bewegung nicht beteiligte Mus- 
kulatur des Armes und des Rumpfes nicht in Tatigkeit tritt, um automatisch 
den librigon Korper fest zu fixieren. Im einen F,alle eine myostatische Ueber-, im 
anderen eine myostatische Unterfunktion. Aehnliches zeigt sich bei alien mog- 
lichen kleinen Verrichtungen und Hantierungen, besonders auch beim Greifen, 
Tragen, Reichen, aber auch bei Ortsbewegungen, beim Treppenauf- und ab- 
steigen und beim gewohnlichen Gang. Gerade bei dem letzteren kann man, 
abgesehen von plumper Schlaffheit und Steifheit, noch etwas ganz besonders 
Interessantes beobachten. Es fehlt hier namlich nicht nur die Grazie, die man 
zum Toil wenigstens als Intelligenzleistung erreichen kann, sondem es fehlt 
auch etwas ganz typisch Automatisches. Diese Kinder passen namlich die 
Kraftleistung beim Gehen, und zwar sowohl die Spannungen der Riicken- und 
Becken-, als die der Bein- und Fussmuskeln der wechselnden Beschaffenheit 
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der Unterlage nicht an, und wickeln den Fuss nicht dementsprechend ver- 
schieden ab, je nachdem sie auf Steinpflaster Oder lockeren Sand, auf feuchter 
Strasse Oder trockener Wiese, auf Holzdielen oder Teppich gehen. Diese An- 
passung an die Spannung sparende oder fordernde Bodenbeschaffenheit tritt 
bei norroalen Kindern gleichen Alters und bei normalen Erwachsenen vollig 
automatisch ein. Dabei dreht es sich nicht allein um eine Abschwachung sen- 
sibler Eiudriicke, sondern zugleich um ein myostatisches Unwirksambleiben 
wahrgenommener Beschaffenheitsunterschiede. 

Diese Kinder sind anamnestisch dieselben, die spat den Kopf halten, 
sitzen, stehen, gehen und sprechen lernen; sie bekommen und behalten oft 
eine langsame Sprache, die haufig auch bei denen gaumig und hohl oder 
rauh klingt, welche Lippen- und Zahnlaute ohne wesentliche Schwierigkeiten 
oder sogar scharf zu bilden vermhgen. Gleichsinnig kennzeichnet sich die 
Mimik; das Gesicht ist bewegungsarm, wie auch sonst Bewegungs- und Ge- 
bardenarmut herrscht; langsam, in iibertriebenem Umfange, iiberlang anhaltend 
und oft mit iibermassiger Spannung der Lippen- und Wangenmuskeln zieht 
typisch dysmetrisch und dysdynamisch ein breites Grinsen iiber das sonst 
ganz unbewegte Gesicht. 

Oder aber ganz langsam fangen bei weit geoffneten Augen die Lippen 
an, sich zu einem Lacheln zu verziehen, das durch eine antagonistisch ein- 
setzende Starre aufgehalten wird und langsam, wie es kam, wieder zum festen 
Mundschluss zuriickweicht. 

Zwei Haupttypen der Korperhaltung, die beim Gehen noch deutlicher 
werden konnen, aber oft schon beim Stehen infolge des Initiativmangels recht 
charakteristisch zutage treten, unterscheide ich als pithekoiden oder lordotischen 
Typus. Den ersteren ist die Vorwartsneigung des Kopfes und vor allem die 
Vorbiegung der Schultern, die in Adduktion herabhangenden, einander ge- 
naherten Arme und die in Greifbereitschaft leicht gebeugten Finger, dem an- 
deren die Hans-guck-in-die-Luft-Haltung bei leicht gebeugten Knien und zuriick- 
liegenden Schultern eigen; beide aber gehen breitbeinig und schleifend. Der 
pithekoide Typus neigt zur myostatischen Fixationsrigiditat, der lordotische 
zur Schlaffheit. Zwischenformen gibt es natiirlich in verschiedenen Kombi- 
nationen. 

So finden Sie bei schwachsinnigen Kindern Storungen der Verteilung, des 
Einsetzens und des Nachlassens der myostatischen Tonus, dessen automatische 
Anpassung die Yoraussetzung exakt ausgefiihrter zweckentsprechender Willkiir- 
bewegungen ist. Sie finden Storungen der Korperhaltung, Bewegungsarmut 
auch in Mimik und Gebarde, Ablaufsverzogerung, Fixationsrigiditat, Sprach- 
und Sprachklangveranderung, kurz alle Erscbeinungen von Striimpell’s amyo- 
statischem Symptomenkomplex in mehr oder weniger hohem Grade und wech- 
selnder Gruppierung. Fragen Sie aber nach den Fallen, in denen er in hoch- 
stem Grade und hochster Vollstandigkeit ausgepragt ist, so geben Ihnen ge- 
wisse schwere organische Idiotieformen die Antwort, bei denen der Little’sche 
starre Typus der unteren Extremitaten mit und ohne Pyramidensymptome 
vorhanden ist. 
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Die typischsten Falle, die ich sah, verdanke ich der Giite des Herrn 
Med.-Rats Eccard, der mir gestattete, das gesamte Material der Anstalt 
Frankenthal durchzuarbeiten; zwei Briider, erwachsene Idioten, die den ganzen 
Symptomenkomplex, frei von jeglichem Pyramidensymptom, darbieten, und die 
bei pithekoidem Haltungstypus und amyostatischer Starre auch eine der Brady - 
teleokinese Schilder’s nahekommende Dehnung der Bewegungen gegen ihr 
Ziel hin bei einfachen, ihnen gelaufigen Verrichtungen zeigten. Dasselbe sah 
ich bei einem meist in gerader starrer Haltung verharrenden Kinde, (lessen 
zartgeformtes und feingeschnittenes Gesicht in einer maskenartigen Starre 
geradezu den Ausdruck tiefen Ernstes trug. 

Wir beobachteten schliesslich in Heidelberg zwei schwachsinnige Ge- 
schwister mit amyostatischen Storungen: Madchen von 11 und, 7 Jahren, deren 
eines zur Obduktion kam. Das Gchirn, an dem makroskopisch eine sinnfallige 
Kleinbirn- und Himstammhypostasie erkennbar war, wird im Forschungsinstitut 
in Miinchen untersucht. 

So sehen wir also schwerste amyostatische Symptomenbilder, auch solche 
mit Chorea und Athetose, bei schweren organischen Idioten ohne pyramidale 
Lahmungen und Reflexstorungen neben solchen, die mit Pyramidensymptomen 
kombiniert sind; wir sehen leichtere Formen des kindlichen Schwachsinnes, 
bildungsfahige Imbezille mit funktioneller Schwache des amyostatischen 
Apparates. Von dieser Reihe verschieden schwerer und in verschiedenen Spiel- 
arten auftretenden Storungen der Myostatik fallt ein interessantes Licht auf 
das ganze Problem der Psychomotilitat, der Betfegungsbegabung. Die Reihe 
ihrer Abwandlungen setzt sich fort einerseits in jenen intellektuellen Typen 
mit motorischem Begabungsdefekt und unverbesserlicher Ungeschicklichkeit, 
und von ihr zweigen sich wieder einseitig motorisch begabte Schwachsinnige 
ab, die iiber eine Sicherheit und Gowandtheit der Bewegungen verfiigen, die 
ihre Imbezillitat nach aussen hin vollig zu verdecken vcrmag. 

Das aber bleibt der interessante Kem der ganzen Erscheinungsreihe: Die 
Eigentiimlichkeit von Haltung, Bewegung, Gesichtsausdruck und motorischem 
Spracbablauf, die dem Schwachsinnigen das aussere Geprage geben und ihn 
auffallig machen, haben ihren tieferen Grund in mehr oder weniger schweren 
Schadigungen der phylogenetisch alteren myostatischen Hirnanteile, die sich 
gegeniiber den von der neoenzephalen Pyramidenbahn und Rinde ausgehenden 
neurologischen Symptomen und neben der gesamtseelischen Niveausenkung in 
wohl gezeichneten Erscheinungsgruppen herausheben lassen. 

25) Hauptmann-Freiburg i. B.: „Wie, wann und wozu gahnen 
wir u ? 

Das Gahnen ist von den Physiologen bisher sehr stiefmiitterlich behandelt 
worden; die in den Lehrbiichem enthaltenen Angaben gehen nicht iiber laien- 
hafte Beschreibungen des Vorganges hinaus, und enthalten zudem unrichtige 
Deutungen. Den Vortr. interessierte das G&hnen als Symptom der Langen- 
weile. Was haben die korperlichen, das G&hnen bedingenden Zustande, wie 
Mudigkeit, Hunger usw. Gemeinsames mit dem psychischen Zustande der Langen- 
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weile? Langeweile ist, nach einer Definition Hoohe’s, der Zustand, in dem 
uns der langsame Ablauf der Zeit in peinlicher Weise zura Bewusstsein kommt. 
Dies geschiebt dann, wenn das Gehirn nicht in der Lage ist, aktiv geistig 
tatig zu sein, wenn es nicbt apperzeptiv die ibra gebotenen Reize verwerten 
kann, sondern sie nur einfacb registriert. Es kommt ibm dann nur die 
cbronologiscbe Reibenfolge der einzelnen Reize zum Bewusstsein: wir bemerken 
den Ablauf der Zeit. Die Bedingungen, unter welchen diese aktive Untatigkeit 
des Gebirns und damit Langeweile auftreten kann, liegen einmal in der Be- 
scbaffenheit des Gehirns und dann in der Art der gebotenen Reize. Scbon 
innerbalb der Breite des Normalen macben sicb je nacb der Entwicklungsstufe 
Unterscbiede bemerkbar: ein Kind und ein Erwachsener, in einen leeren Raum 
gesperrt, werden sicb hinsichtlich des Eintretens von Langerweile ganz ver- 
scbieden verhalten. Das Kind kann an irgendeiner Ritze in der Diele noch 
Interesse nebmen, die fur den viel komplexerer Reize bediirftigen Erwachsenen 
keine geistige Anregung mehr bietet. Nimmt man dem Kinde aber diesen 
Reiz, solangweilt es sich sofort, da es nicbt in der Lage ist, sich von innen 
heraus anzuregen, wahrend der Erwacbsene, wenigstens eine Zeitlang, imstande 
ist, sich durch eigene Denktatigkeit Anregung zu verschaffen. Ist das Gehirn 
durcb Ermudung, Hunger, Krankbeiten usw. funktionsbeeintrachtigt, so kann 
es mit Reizen, die sonst sehr interessebetont waren, nichts mehr anfangen, 
wodurcb also, unabbangig von der Zahl und Art der Reize, der Zustand der 
Langenweile hervorgerufen werden kann; bisweilen tritt unter diesen Umstanden 
aber gar nicht mehr das Gefiihl der Langenweile auf, sondern wir gahnen nur. 
Es ist also die irgendwie erzwungene 'Untatigkeit des Gehirns, auf welcbe 
Langeweile und Gahnen zuruckgefiihrt werden konnen. Warum gahnen wir bei 
Eintritt dieser Bedingungen? Jede aktive geistige Tatigkeit bringt eine Tonus- 
steigerung der Muskulatur (z. B. gespannter Gesicbtsausdruck), eine Anregung 
des Stoffwecbsels mit sich. Bei geistiger Untatigkeit ist das Gegenteil zu er- 
warten. Diesem fur die Erhaltung des Organismus unzweckmassigen Gescheben 
sucht dieser durcb das Gahnen entgegenzuarbeiten. Nicht die tiefe Inspiration 
ist das Wesentliche des Gahnaktes, sondern das Reckon. Bei Tieren ist das 
Gahnen noch mit einem Recken des ganzen Korpers verbunden, beim Menschen 
ist dieses Recken zwar eingeschrankt, tritt aber docb bei intensivem Gahnen 
noch deutlich hervor, und ist aucb beim normal tiefen Gahnen wenigstens in 
Form eines Reckbediirfnisses vorbanden. Es ist sehr interessant, dass ein 
regelrechtes G&hnen eigentlicb nijr hoherstehende Saugetiere zu zeigen scheinen, 
was mit fur die Auffassung einer engen Beziehung des Gabnens zur apperzep- 
tiven Gehirntatigkeit verwertet werden kann. Gkhnen ist ein auf Brustkorb, 
Pharynx, Larynx, Gesicht reduziertes Recken, bei dem Agonisten und Antago- 
nisten gleicbzeitig angespannt werden, wodurch dem Erschlaffungszustand der 
Muskulatur in erhdhtem Masse entgegengewirkt werden kann; der stockende, 
venose Abfluss kommt, namentlicb wenn die Arme mit gereckt werden, wieder 
besser in Gang. Die tiefe Inspiration darf nicbt als der eigentliche Zweck des 
Gahnens in den Mittelpunkt des ganzen Aktes gestellt werden, in ibr spiicht 
sich nicht etwa ein Sauerstoffbedtirfnis des Korpers aus, sie ist vielmehr nur 
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die sekundare Folge der inspiratorischen Feststellung des Thorax. Dem Sauer- 
stoffbediirfnis des Korpers entspricht ja auch der kurze, frequente Ateratypus, 
wie er bei Herzkraoken oder wenn wir gelaufen sind, beobachtet wird. Das 
durch die tiefe Inspiration aufgenommene Plus an Sauerstoff wird ubrigens 
durch einen nach der Exspiration eintretenden apnoischen Zustand wieder 
korapensiert, was auch gegen die Bedeutung des 0-Bediirfnisse9 als Ursache 
des Gahnens verwertet werden konnte. Ausserdem konnte durch Aufscbreibung 
der Brust- und Bauchatmung am Kymographion gezeigt werden, dass bisweilen 
bei bestehender inspiratorischer Gahnstellung des Thorax das Zwerchfell noch 
rhythmisch atmend'weiter tatig sein kann, also wieder ein Hinweis darauf, dass 
die Einatmung als solche nicht der Zweck des Gahnens sein kann. Auf die 
interessante Tatsache der „Ansteckungsfahigkeit tf des Gahnens, auf ein Vor- 
komrnen bei Krankheiten, speziell solchen des Gehirns, auf die Frage des Vor- 
kommens von Langerweile bei Geisteskranken u. a. m. konnte der Kiirze der 
Zeit halber nicht naher eingegangen werden. (Soli spater ausflibrlich veroffent- 
licht werden,) ' (Seibstbericht.) 

26) 0. Loewenstein ■ Bonn: „Ucber den Krankheitswert des 
hysterischen Symptomes*. 

Bestimmt den Begriff des „Krankheitswertes u eines Krankheitssymptomes 
als aus zwei Faktoren zusammengesetzt: der eine Faktor bezieht sich auf 4ns 
Mass, in dem das Symptom objektiv den Ausfall der Funktion des von ihm 
betroffenen Organes bedingt; der andere Faktor bezieht sich auf die subjek- 
tive „Wertschatzung u dieses Funktionsausfalles, d. i. das Mass, in dem der 
kranke Mensch unter ihm leidet. 

Vortr. berichtet iiber experimentelle Untersuchungen, die er liber den 
objektiven Krankheitswert verschiedenartiger hysterischer Symptome ange- 
stellt hat. Die Versuche zerfallen in zwei Gruppen: die ersten beziehen sich 
unmittelbar auf die Frage nach dem objektiven Krankheitswert; sie fragen, ob 
das hysterisch blinde Auge wirklich blind ist, das hysterisch taube Ohr wirk- 
lich taub, die hysterisch analgetische Hautzone wirklich schmerzunempfindlich, 
das hysterisch gelahmte Glied wirklich bewegungsunfahig, sowie, ob die etwa 
noch perzipierten Reize auch aufgefasst und verarbeitet werden. Die Versuche 
der zwei ten Gruppe fragen nach dem Einfluss des Willens auf das Zustande- 
kommen des hysterischen Symptomes. 

1. Als Methode bedient der Vortr. sich der von ihm so genannten *Me- 
thode der unbewussten Ausdrucksbewegungen", d. h. er registriert in besonderen 
Versuchsanordnungen, die eine dreidimensionale Analyse ermoglichen, die 
feinen, unbewussten Bewegungen, die vor allem der Kopf, sodann aber auch 
die Extremitaten als Reaktion auf psychische Reize ausfiihren, die der Vortr. 
setzt. Dabei trifft er — auf Grund der Verschiedenartdgkeit der Ausdrucks- 
bewegungen — zwar keine inhaltlichen Bestimmungen liber die Natur der 
Reizwirkung; wohl aber trifft er die formale Bestimmung, dass iiberall da, wo 
im psychopbysischen Experiment unter der Einwirkung gleicher psychischer 
Reize immer wieder gleiche korperliche Veranderungen, unter der Einwirkung 
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verschiedenartiger Reize aber immer wieder verschiedenartige korperliche Ver¬ 
anderungen auftreten, der Mannigfaltigkeit der korperlicben Veranderungen und 
der gesetzten psychischen Reize eine ebenso grosse Mannigfaltigkeit geistiger 
Vorgange, d. i. Reiz wirkungen, zuzuordnen sei. 

Es gelang auf diese Weise, objektiv nachzuweisen, dass die hysterische 
Auffassungsstorung nicht an der Auffassung hindert, die hysterische 
Taubheit nicht an der Perzeption von Schallreizen, , die hysterische Blind- 
heit (im eingeengten Gesichtsfelde) nicht an der Perzeption von Lichtreizen, die 
hysterische Analgesic nicht an der Perzeption von Schmerzreizen, und dass die 
hysterische, schlaffe L ahm ung nicht das Zustandekommen derjenigenBewegungen 
und Spannungsanderungen der Muskulatur hindert, die sich unbewusst vollziehen. 

2. An den dreidimensional analysierten und iiber viele Stunden fort auf- 
gezeichneten hysterischen Zitterzust&nden sowie an den hysterischen Reflex- 
veranderungen konnten deutliche Spuren der in sie eingegangenen Willkiir- 
bewegungen nachgewiesen werden. 

Trotz des in diosen Versuchen aufgewiesenen geringen objektiven 
Krankheitswertes des hysterischen Symptoraes gelangt der Vortr. nicht zu 
einer Gleichsetzung von Hysterie und Simulation, weil er ahnliche Resultate 
erzielte, als er in einer dritten Versuchsgruppe analoge psychotische Zustande 
untersuchte. Er kommt zu dem Resultat, dass die hysterischen Erscheinungen 
ihrem Wesen nach im Zusarnmenhange mit dem psychotischen beurteilt werden 
miissen. (Erscheint ausfiihrlich an anderer Stelle.) 

27) R. Greving-Wiirzburg: „Zur Histologie der sympathischen 
Ganglienzelle*. 

An der Hand von Lichtbildern, die auf mikrophotographischem Wege ge- 
wonnen sind, wurden Praparate aus dem Ganglion cervic. supr., dem Ganglion 
coeliacum und von intramuralen Ganglien der Speiserohre demonstriert Die 
Praparate, samtlich vom Menschen stammend, sind nach der Bielschowsky- 
schen Silberimpragnation in der Gross’schen Modifikation *) angefertigt. 
Gerade mit der Gross’schen Modifikation gelingt es in besonders hohem Masse, 
die sympathischen Ganglienzellen mit alien ihren Fortsatzen in elektiver und 
vollkommenster Weisc darzustellen. Die Nervenelemente erscheinen bei dieser 
Farbungsart tiefschwarz gefarbt auf fast vollig farblosem Grunde. So gelang 
auch der sichere NAchweis von intermuskularen Ganglien in der Speiserohre 
des Menschen. Auf diese Tatsache wird besonders deshalb hingewiesen, da 
Molhant*) noch im Jahre 1913 in einer ausfuhrlichen Monographie iiber den 
Nervus vagus das Vorkommen von intermuskularen Ganglien im Oesophagus 
leugnete, obwohl schon vorher von deWitt 8 ), Koslowsky 1 2 3 4 5 ) und Sabussovr 6 ) 
deren Vorhandensein festgestellt wurde. 

1) 0. Schultze, Neues zur mikroskopischen Untersuchung des Zentral- 
n erven systems. Sitzungsber. d. phys.-med. Gesellsch. Wiirzburg. 1918. 

2) Molhant, Le nerf vague. Le NSvraxe. 1913. 

3) de Witt, Journ. comp, neurol. Granville 1900. Vol. 10. 

4) Koslowsky, Diss. St. Petersburg 1900. 

5) Sabussow, Anat. Anz. 1913. Bd. 44. 
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AnZelltypen wurde der Sternzellentypus und der Glomerulotypus Ramon 
y Cajal’s demonstriert. Beide Zellformen findeil sich im Ganglion cervic. 
supr. nebeneinander, im Ganglion coeliacum ist nur der Stemzcllentypus vor- 
handen. 

Die Untersuchungen gal ten weiterhin der Frage, ob mit dem Altern der 
sympathischen Zelle aucb eine Aonderung des histologischen Bildes eintritt. 
Zum Vergleiche wurden Praparate aus dem Ganglion cervic. supr. von Neu¬ 
geborenen und von Erwachsenen im Alter von 60—70 Jahren demonstriert. Es 
ergab sich hierbei kurz zusaramengefasst: 

1. Im Bielschowsky-Praparat farbt sich der Kern der jugendlichen Zelle 
haufig nicht so intensiv wie det der gealterten Zelle. Wahrend sich beim 
Neugeborenen der Kern als weisse Scheibe von dem tiefschwarz gef&rbten Proto- 
plasmaleib abhebt, ist er beim Erwachsenen, wenn iiberhaupt sichtbar, dunkel- 
grau gefarbt. 

2. Beim Neugeborenen erscheinen im Silberpraparat neben tiefschwarz 
gefarbten, mit Dendriten versehenen Ganglienzellen zahlreicbe Zellformen, die 
aus einem grossen Kern mit einem schraalen Protoplasmasaum bestehen; Den¬ 
driten sind kaum sichtbar. Diese Zellformen machen den Eindruck von un- 
reifen Zellen. Es besteht die Moglichkeit, dass dieses Bild durch eine ge- 
ringere Affinitat dieser Zellen zum Silberfarbstoff hervorgerufen wird. Immerhin 
ist hierdurch auf den ersten Blick zu' erkennen, dass das Praparat von einem 

* Neugeborenen stammt. 

3. Die sympathischen Zellen enthalten, worauf schon Obersteiner 1 ) 
hingewiesen hat, vom 30. Lebensjahre an in standig vermehrtem Masse Lipo- 
chrorakorner, die nach Bielschowsky und mit der Sudan- und Nilblau- 
methode sich darstellen lassen. 

4. Das Ganglion cervicale des Neugeborenen enthiilt ein reicheres Kapillar- 
netz als das des Erwachsenen. Die Ganglienzellen liegen bei Neugeborenen 
weit enger beisammen als bei gealterten Individuen. 

28) A. Hoffmann-Diisseldorf: *Die Beziehungen der Herznerven 
zu den Arhythmien des Herzens 44 . 

Die Tatsache, dass sich die verschiedenen Formen von Herzunregelmassig- 
keiten sowohl bei anscheinend gesunden wie bei organisch erkrankten Herzen 
finden, bedarf noch der Aufklarung. Abgesehen vom totalen dauernden Kammer- 
bloct, der wohl immer auf einer organischen Erkrankung* des Vorkamracr- 
Kammerleitungssysterns beruht, findet man Extrasystolen, Herzjagen, voriiber- 
gehende Ueberieitungsstorungen und absolute Unregelmassigkeit des Pulses mit 
Vorhofflimmern oder Flattern sowohl bei schweren Myokarderkrankungen, 
Klappenfehlern und sekundaren Hypertrophien und Dilatationen des Herzens 
im Gefolge von Gefasserkrankungen (Nephrosklerose). Tierversuche haben zu 
dem Ergebnis gefiihrt, dass sowohl Giftwirkungen (Kalzium, Barium usw.) wie 
Nervenreizungen zu Extrasystolien, Vorhofflimmern und Ueberieitungsstorungen 


1) Obersteiner, Arbeiten aus d. neurol. Institut. Wien 1903. Bd. 10. 
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fiihren konnen. Auch am Menschen hatben . direkte und indirekte Reizungen 
des Herzens selbst soiche Ergebnisse gebabt. AdrenaJin verursacbt Extra- 
systolen Der Vagusdruckversuch, wie er vonCzermak eingefiihrt wurde, hat 
Pulsverlangsamung und Ueberleitungsstorung namentlich bei kranken Herzen 
zur Folge. Systeraatisch daraufhin vorgenomraene Versucbe ergaben dero 
Vortr., wie an der Hand von Kurven demonstriert wird, dass bei Vorhofflimmem 
und -flattern der Vagusdruckversuch meist stark positiv ausfallt, insbesondere 
vom linken Vagus aus, wobei der Vorhof in unveranderter Frequenz tachy- 
rhytbmiscb weiter schlagt, die Hammer bis zu 8 Sekunden aussetzt. Bei 
artrioventrikularen Tachykardien kann man in einzelnen Fallen durch Vagus- 
druck ebenfalls lange Pausen, aber sowohl der Vorkammer- wie der Kammer- 
tatigkeit, erzielen, nacb denen der Puls wieder vollstandig regelmassig wird. , 

Von besonderem Interesse war aber ein Fall von voriibergehender Leitungs- 
storung mit regelmassig aussetzendem Kammerpuls nach Gelpnkrheumatismus. 
So lange der intermittierende Puls bestand, war der Vagusdruck stark positiv. 
Bei Druck auf den linken Vagus erfolgte eine 7 Sekunden lange Pause, in der 
sowobl der Vorhof wie die Hammer stillstand, worauf nach einigen regel? 
massigen Pulsen nunmehr Vorkammerflimmern eintrat mit absoluter Unregel- 
massigkeit der Hammern, die nacb einigen Stunden verschwand. Es war bier 
bei gescbadigtem Leitungssystem der Nervenreiz von einer Rbythmusstorung 
gefolgt, die besonders baufig bei geschadigtem Herzen (Mitralherz) beob- 
achtet wird. 

Hinzu kommen Beobacbtungen, dass bei scbwerer Herzinsuffizienz im 
Elektrokardiogramm die Kammerkomplexe den Charakter atypiscber (extra- 
systolischer) Formen haufig annehmen, wohl infolge des Umstandes, dass durch 
die bei' der Dilatation erfolgte Abplattung der Papillarmuskeln auch das im 
Kammerinnern dem Septum entlang laufende Ueberleitungssystem einer Seite 
mehr geschadigt ist wie das der anderen, wodurcb das Hammerelektrokardio- 
gramm der weniger geschadigten Seite iiberwiegt. Gerade in solchen Fallen 
ist auch der Vagusdruckversuch besonders baufig stark positiv. Wenckebach 
sieht im stark Positivwerden 'des Vagusversuches ein Zeichen scbwerer Herz- 
schadigung und eine scblechte Prognose. Nach den vorliegenden Untersuchungen 
scheint aber das Positivwerden des Vagusversuches und damit der Nerven- 
wirkungen auf das Herz nicht so sebr vom Zustande der kontraktilen Mus- 
kulatur abzubangen, sondern mehr vom Zustande der spezifiscben Gewebe. 
Eine Sch&digung dieser macht das Herz fur Nervenreize empfanglicher und so 
kann vielleicht der Umstand, dass organiscb geschadigte Herzen besonders 
baufig zu Arhythmien neigen, dahin erklart werden, dass zum Zustandekommen 
dieser eine Schadigung der spezifischen Gewebe bervorragend beitragt. Ob bei 
der Neigung anscheinend gesunder Herzen zu Arhythmien unter Nerveneinfluss, 
wie sie ja durch psychische Erregung, Nikotinabusus, bei manchen Menschen 
eintreten, auch der funktionelle oder anatomische Zustand der spezifischen 
Gewebe von Bedeutung ist, ist noch zu untersuchen. Jedenfalls liegt es nahe, 
dass bei Veranderungen in diesen Nerveneinflusse besonders stark wirksam 
werden und zu Arhythmien fiihren. 
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29) Bartels-Dortmund: *Ueber die Gegend des Deiters'schen 
und Bechterew’schen Kernes bei Vogeln*. 

Die im Voijahre mitgeteiltqn Untersuchungen der Augenbewegungen der 
Vogel hatten festgestellt, dass einige Vogel (Move, Rabenkrahe usw.) sehr aus- 
gedehnte, andere (Eule) gar keine Augenbewegungen aufweisen. Vortr. unter- 
suchte die zugehorigen Bahnen und Kerne u. a. auch, die Deiters- und Bech- 
terewgegend bei den verscbiedenen Vogeln. Dabei ergab sich, dass die von 
Cajal ausfiihrlich beschriebenen Kerne der Deiters-Bechterewgegend und des 
Kleinhims nur bei kleinen Singvogeln als ausgesprocbene wirkliche Kerne sicb 
finden (z. B. Alauda, Nusifraga, Fringilla, Passer), dass die meisten anderen 
Vogel (z. B. Anas, Buteo, Athene) eine Verteilung der Deiterszellen aufweisen, 
die zwar eine dorsale und ventrale Gruppe erkennen lassen, aber aus zerstreut 
liegenden Zellen ohne eigentliche Kernbildung besteben. Der Befund ist so 
verschieden von dem der untersuchten Singvogel, dass letztere schon an ihren 
Deiterskernen zu erkennen sjnd. Wo differenzierte Deiterskerne sicb finden, 
besteht auch eine weitgehende Differenzierung der Kleinhirnkerne, besonders 
der lateralen (Nucleus dentatus der Sauger), die noch fiber Cajal’s Dar- 
stellungen bei den Vogeln binausgehen, wkbrend die Vogel mit zerstreuten 
Deiterszellen meist nur einen medialen und einen lateralen Kleingehirnkern 
besitzen. Wir haben somit in derselben Tierklasse, eben bei den Vogeln, eine 
morphologische Verschiedenbeit, wie wir sie bei den S&ugern nicht kennen. 
Man kann einen Typus der zerstreut liegenden Deiterszellen von dem der ge- 
schlossenen Deiterskerne unterscheiden, einen Uebergang stellt in etwa 
Cerschneis Tinunculus dar. Wie weit die Grosse der Tiere hier raitspielt, ist 
noch nicht zu fiberseben. 

Den von Cajal als neuen Kern beschriebenen Nucleus tangentialis konnte 
Vortr. als wirklich peripher liegenden Kern nur bei wenigen Vogeln finden. 
Serien von Hfihnerembryonen zeigten, dass dieser Kern beim Hubn in den 
ersten Tagen ganz peripher liegt, im Verlaufe der ontogenetischen Entwickelung 
aber medial rfickt. Es fragt sicb, ob dieses Verhalten auch ftir andere Vogel 
zutrifft. Cajal’s Lagefeststellung stfitzt sich ansebeinend auf frfihere Ent- 
wicklungsstadien. 

Die von Cajal mit Vorbehalt als dem Bechterew der Sauger homologe 
Kerne angesprochenen Nuclei gemelli glaubt Vortr. der Zellform, Lage und 
Faserbildung wegen als einen Teil des Deiters dorsalis ansohen zu mfissen. 
Besonders die Untersuchungen an Vogeln mit zerstreutem Deiterszelltyp sebeinen 
dies zu fordern. Ffir den Bechterew der Vogel mochte Vortr. einen anderen 
Kern ansprechen, der sich in rundlicher oder ovaler Form bei den meisten 
Vogeln jeder Art deutlich findet, und zwar auf ovalen Schnitten, wenn der 
Deiters ganz oder fast ganz geschwunden ist, weshalb Vortr. ihn Nucleus oralis 
octavi nennen mochte. Er liegt im Kleingehirnteil der Ventrikelwand, die ihn 
medial begrenzt, an, lateral und etwas ventral von ihm entwickelt sich der 
sensible Quintuskern, dorsal begrenzen ihn die Reste der Kleinhirnkerne, wah- 
rend ventral von ihm die Vestibularis- bzw. Quintuskreuzung verlauft Ein 
zweiter, oft wobl umschriebener Kern tritt etwas kaudaler als oben genannter 
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Nucleus oralis auf. Er hat eine st&bchenformige Gesamtgestalt, auf dero Quer* 
schnitt rundlich manchmal zwci bis drei Gruppen, ist urogeben von einem 
Markfaserkorb. Machtige Faserbiindel geben von ihm und durch ihn (vom 
Cerebellum) zur Oliva superior und weiter zur unteren Raphe, diesen Faser- 
biindeln scheint der Kern manchmal aufzusitzen, so dass die Biindel seinen 
Stiel bilden, ahnlich wie es Cajal von seinem Nucleus piriformis beschreibt 
und abbildet. Doch besteht ein prinzipieller Unterschied. Wabrcnd Cajal 
die Fasem dieses Kernes vom Vestibularis kommen lasst, ist solcher Ursprung 
bei dem vom Vortr. beschriebenen Kern auszuschliessen; Vortr. mochte den Kern 
wegen seiner Faserverbindungen N. pedunculo-olivaris nennen. Er liegt im 
unteren Kleinhirnstiel lateral und ventral vom N. oralis. Bei manchen Vogeln 
ist er von Jetzterem nicht leicht zu trennen, hat aber kleinere Zellen, die bei 
manchen auffatlig klein sind. Die beiden Kerne (oralis und pedunculo-olivaris) 
sind am ausgepragtesten bei Anas domestica getrennt. Die Differenzierung 
geht also nicht parallel der oben genannten Differenzierung der Deiters- und 
Kleinhimkerne. 

Ueber die physiologische Bedeutung der geschilderten Kemverhaltnisse 
wissen wir noch nichts. Bemerkenswert ist aber, dass der N. oralis anschei- 
nend bei den Eulen fehlt. Bei diesen (Asio otus, Syrnium aluca, Athene 
noctua) fand Vortr. eine auff&llige Umbildung der Medulla oblongata durch die 
iiberaus machtigen Cochleariskerne. Der grosszellige Kern bekommt oral einen 
kleinzelligen (medial beginnenden) Anteil, der schliesslich mehr oral den ganzen 
Kern einnimmt, am machtigsten entwickelt ist der Laminaris. Durch diese 
Vergrosserung der Kochleariskerne ist der bei anderen Vogeln medial der Ven- 
trikelwand anliegende Boden der Medulla ganz ventral eingestiilpt, der N. 
triangularis ist um 90 Grad gedreht und nur ein ganz verkiimmerter kleiner 
Kern. Das hintere Langsbiindel erreicht nirgends die Nahe des Ventrikel- 
bodens. Die Deiterszellen sind deutlich in eine dorsale und ventrale Gruppe 
getrennt, sie bestehen aus zerstreut liegenden Zellen. Deutlich ist der N- 
pedunculo-olivaris mit machtigem Markfaserkorb. Dagegen scheint der N. oralis 
ganz zu fehlen. Wenn wir ihn als Bechterew ansprechen, so besitzen die 
untersuchten Eulen keinen Bechterew. Wie weit das Fehlen dieses Kernes und 
die Verkiimmerung des N. triangularis mit den fehlenden Ohr-Augenbewegungen 
zusammenhangen, ist vorlaufig nicht zu tibersehen. 

30) Schwenninger - Reichenau: „Zur Psychologie der Be- 
sonnenheit". 

Eine Erkenntnis von so komplizierten seelischen Tatsachen wie Besonnen- 
heit kann mit der bisher liblichen psychologischen Methode der Analyse, die 
ihr Recht als alleingiltige Methode auf erkenntnistheoretische Voraussetzungen 
iiber das Wesen des Seelischen griindet, nicht gewonnen werden. Erkenntnis 
von lebendigem, seelischem Geschehen ist ohne alle Theoretisierung moglich 
und notwendig durch einfiihlendes Verstehen und synthetische Betrach- 
tung der ganzen innerlich bewegten Lebendigkeit. Diese Betrachtungsweise 
gibt Erkenntnis des seelischen Erlebnisstroms und seiner Strukturzusammen- 
hange. 
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Ganz allgemein orientierend stellt sich in dieser methodischen Einstellung 
der seelisch-lebendige Mensch in Beziehung stehend zu Gegenstandlichem dar. 
Auf ihr Grundwesen angesehen erweist sich dies© Beziehung als meinendes 
Hinzielen, als ein Bewusstsein von (intentionalesErlebnis: Husserl) sei es in 
der \Veise der Wahrnehmung, oder der Vorstellung, oder der blossen Meinung, 
odei; der Beurteilung, der Wertung, des Wiinschens, der Betatigung usw. 
Gegenstand kann allcs Mogliche sein: Der eigene Leib, die Umwelt, die anderen 
Menschen, deren seelische Regungen, wissenschaftliche Erkenntnisse, sittliche 
Verpflichtungen usw. Die Intentionen oder das Bewusstsein von den Gegen- 
standen konnen verschieden erlebt sein: entweder aktuell in jetzt ausdriicklich 
entfalteten Erlebnissen (z. B. ich stelle rair jetzt meine gewohnte Umgebung 
vor) oder virtueli als dauernde konstante Strbmungen gleichsam in einer 
anderen seelischen Schicht, im seelischen Hintergrunde (z. B. wahrend ich 
aktuell mit irgendetwas geistig beschaftigt bin, habe ich noch — potentiell — 
das Bewusstsein meiner Umgebung, auf Grund dessen ich mich zielsicher in 
ihr bewege). Das seelische Geschehen besteht nie aus nur aktuellen Er- 
lobnissen. 

Diese prinzipiellen Wesensziige von seelischem Geschehen, dencn die bis- 
herige Psychologie keine geniigende Beachtung schenkte, miissen erwahnt sein, 
wenn eine Erkenntnis der Besonnenheit gewonnen werden will. Unter den 
vielen intentionalen Gegenstandsbereichen ist eines, das den erwachsenen, 
wachen, normalen Menschen gegeniiber anderen seelischen Wesen besonders 
auszeichnet: die eigene Person und die eigenen seelischen Regungen. Es ist 
eine ganz alltagliche Tatsache, dass der Mensch von sich und seinen Erleb¬ 
nissen ein Bewusstsein haben, auf sie reflexiv gerichtet sein kann. Auch fur 
diese reflexiven seelischen Regungen, dies Selbstvernehraen lasst sich die er- 
wahnte Erlebnismodifikation aufweisen: dass sie entweder aktuell oder poten¬ 
tiell erlebt werden. Wenn potentiell erlebt, sind sie mehr oder weniger kon- 
stant seelisch da. 

Damit ist nun eine Voraussetzung der Besonnenheit aufgewiesen. Dass 
ein Mensch besonnen ist, dazu gehort dies konstante Selbstvernebmen im see¬ 
lischen Hintergrund. 

Es kommen aber noch andere analoge seelische Tatsachen in Betracht 
Es gibt nicht nur ein reflexives Bewusstsein, sondem auch reflexive Gemiits- 
regungen, Strebungen; vor allem aber auch ein refjexives Tun, ein Selbst- 
bestimmen. Es gibt ein Tun, das darauf intendiert, dass Denken und Urteilen 
nach logischen Gesichtspunkten, Werten, Woilen und Handeln nach ethischen 
Grundsatzen erfolgen, dass Triebe nicht das Uebergewicht im seelischen Leben 
erhalten, dass bestimmte seelische Regungen nach Zweckeinsichten eintreten 
und in bestimrater Weise verlaufen, andere gehemmt oder unterdrflckt werden. 
Das ist etwas anderes, als einfach denken und urteilen, woilen und handeln. 
Vielmehr ist bei diesem reflexiven Tun mit dcm Denken und Urteilen, Woilen 
und Handeln ein Tun zusammen da, das diese bestimmt, ein Selbstbestimmen. 

Mit diesem sich Selbstbestimmen ist eine weitere Voraussetzung fur Be¬ 
sonnenheit besehrieben. Der Mensch erweist sich als besonnen im Selbstver- 
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nehmen und Selbstbestimmen. Er handelt besonnen, wenn er nioht nach 
selbstgemachten Absichten sich bestimmen lasst, wenn er nicht die augen- 
blickliehen Umst&nde in Betracht zieht, 9ondem wenn er sich dadurch be- 
stimmen lasst, was sich ihm im Selbstvernehmen als Lebenszweck offenbart. 

Der Vortrag kann nor eine kurze Orientierung geben. Viele Fragen 
konnten nicht einmal gestreift werden. Er soli nur ein Beitrag sein, wie eine 
synthetische Psychologic aussieht. 

31) J. H. Schultz-Jena: „Ueber Schichtenbildung im hypno- 
tischen Selbstbeobachten*. 

Vortr. geht kurz auf die Selbstbeobachtung als psychologische Methode 
und die besonderen Feblerquellen hypnotischer Selbstbeobachtung ein und 
weist auf die grossen Aufgaben hin, die wissenschaftlicher Psychotherapie hier 
gestellt sind. Im Gegensatz zu der Mehrzahl alterer psychotherapeutischer 
Arbeiten iibcr allgemein psychologische Fragen, die racist sehr komplexe see- 
lische Gebilde und komplizierte Fragestellungen in Angriff nahraen, erwartet 
Vortr. mehr Gewinn von ganz einfachen und klaren Fragestellungen. So hatte 
Vortr. bei der psychogenetischen Bearbeitung pathologischer Phanomene seit 
Jahren in ausserordentlich reichem Masse Gelegenheit, den Spontanablauf hyp¬ 
notischer Selbstbeobachtung bei rein rezeptiver Einstellung auf die subjektiven 
optischen Erlebnisse zu verfolgen. Hierbei ergeben sich, von individuellen Diffe- 
renzen spezieller Art abgesehen. drei Schichten des Selbstbeobachtens: 

1. Farbflecke, Bander, Schwarzweiss-Gitter, Flecken, Streifen usw., mit 
dem Bewusstsein der Zugehorigkeit zum Subjekt, oft mit Nachbildern 
verglichen: „Amorphe Schicht“. 

2. *Bilder a , die im Augenschwarz gesehen und als „subjektiv a erlebt 
werden. Sie lassen oft symbolische Zusammenhange verstehen, ahn- 
lich den verstandlichen Traumen des Leichtschlafes. „Schicht des 
visualisierten Denkens 44 (Schultz). 

3. Ganz fremdartige, oft raumlich-plastische Gebilde, die in den Reai- 
raum verlegt werden und als nicht „subjektiv“ imponieren. Sie 
fallen durch ganz eigenartig bizarre Grossenverhaltnisse, seltsame 
Farbeffekte u. a. m. auf. Hier liegt zweifellos Material tieferer Ab- 
kunft vor: „Primitivschicht“. 

Die Materialien der dritten Schicht konnen auch in Hypnose nur schwer 
festgehalten und geschildert werden, nachher meist nur ganz ungenau. Vortr. 
weist auf die Bedeutung entsprechender, eingehender Beobachtung fiir Psycho¬ 
logic und Psychopathologie hin. (Selbstbericht.) 

32) D. Klee-Miinchen: „Die Beziehung der autonomen Nerven 
zu den Sphinkterreflexen des Magens tt . 

Die autonomen Nerven wirken auf den Magen als ganzes ein. Die Wir- 
kung auf die Sphinkteren darf von der allgemeinen Magenwirkung nicht ge- 
trennt werden. Was man friiher an den Sphinkteren als unmittelbare Wirkung 
besonderer, offnender und schliessender Vagus- und Sympathikusfasern ansah, 
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sind im wesentlichen Aeusserungen lokaler, d. h. in der Magen-Darmwand sich 
abspielender Reflexe. 

Durch Vaguserregung wird die Flillung und Entleerung des Magens er- 
leichtert (Forderung der Peristaltik), durch Splanchnikuserregung erschwert 
(Hemmung der Peristaltik). Die Sphinkteren passen sich automatisch durch 
Oefinung und Schliessung diesen Vorgangen an, und zwar auf dem Wege lokaler 
Reflexe, ohne dass man gezwungen ist, besonders offnende' und schliessende 
autonome Nervenfasern anzunehmen. 

Nur die autonomen Bahnen, die den Brechakt hervorrufen, treten un- 
mittelbar mit den Sphinkteren in Beziehung. Und zwar verlaufen die Pylorus- 
schlussbahnen im Splanchnikus, die Eardiaoffnungsbahnen im Vagus. 

Die Widerspriiche in den Ergebnissen friiberer Tierversuche erklaren sich 
aus den Fehlerquellen ihrer Versucbsanordnung. Die angefiihrten Resultate 
wurden mit dem Rontgenverfahren am Sherrington’schen Reflextier gewonnen. 

(Selbstbericht. 

Freiburg i. B. und Heidelberg, Oktober 1920. 

Hauptmann. Steiner. 
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Bucherbesprechungen und Notizen. 


Alex Schackwitz, Dr. phil. et med., Ueber psychologische Berufs- 
eignungsprfifungen fur Verkehrberafe. Eine Begatachtang ihres 
theoretischen and praktischen Wertes, erlautert duroh eine Untersaohang 
von Strassenbahnfdhrern. Hit 1 Abbildnng. 181 Seiten. Berlin 1920. Verlag 
von Julias Springer. 

Die Arbeit ist aaf Veranlassang der Militar-Sanitatsbehorden entstanden, 
„um Grundlagen far die Beurteilang des Wertes psychologischerBerufseignungs- 
prfifangen zu gewinnen, soweit sie alsErganzung der militararztlichen Mustorung 
von Spezialtrappen in Betracbt kommen konnten w . Die Untersuchungen warden 
im physiologiscben Institut zu Kiel ausgeffihrt. 

Verf. bespricbt zunaohst kritisch die versohiedenen bisher veroffentlichten 
Berafseignungspriifangen von Mfinsterberg, Mode-Piorkowski, William 
Stern, Ulbriaht-Schreiber und hebt hervor, dass zureichende Beweise 
dafur, dass die Eignnngsprfifangen wirklioh die behauptete Auslese fur die ver¬ 
sohiedenen Berafe ermdglichen and dass deren Ergebnisse mit der spateren 
Bewahrung in der Praxis fibereinstimmen, bisher niobt erbracht sei, dass ein- 
deutige gesetzmassige Beziehangen zwischen gegenwartigen and friiheren 
Leistangen, zumal, wenn die Lehrzeit fur einen Beruf dazwischen lag, bisher 
nirgends duroh die Erfahrangen festgestellt werden konnten. Er kritisiert es, 
dass die erwahnten Psychologen mit seelischen Anlagen, Fahigkeiten, Dis- 
positionen, Typen, wie mit feststebenden oder feststellbaren organischen 
Eigentiimlichkeiten rechnen, fiber deren dauerndes Vorhandensein oder Nicht- 
vorhandensein garnioht zu streiten sei. Auf Grand der bisher veroffentlichten 
Eignangsprfifangen kommt Verf. zu dem fiberraschenden and interessanten 
Sohluss, dass eine naohweisbar erfolgreiche, psycbologische Eignangsprfifang 
bisher aberhaapt nicht bekannt geworden ist. Den Mediziner wird der Hinweis 
aaf den (Jnfug interessieren, dass in einer, bei den sachsischen Staatseisen^ 
bahnen eingeffihrten, von Ingeniearen zasammengestelUen Eignangsprfifang 
eine Untersaohang der „Herztatigkeit“ mit Hilfe des Blutdruckmessers ver- 
langt wird. 

Verf. stellt dann weiter eine Reihe von Mindestforderungen anf, deren 
Erfullung erst eine zureichende Beurteilang einer Eignangsprfifang ermoglichen 
dfirfte, und beschreibt dann eine von ihm ffir Strassenbahnffihrer erdachte 
Eignungsprfifung, bei der diese Forderungen nach Moglicbkeit innegehalten 
worden sind. Er prfifte mit diesem Verfahren 67 Strassenbahnffihrer und zwar 
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weibliche und mannliche, ausgebildete und lernende, and verglich die Er- 
gebnisse der Prfifung, die in ausfiihrlichen Protokollen fur jeden einzelnen 
Fall mitgeteilt werden, mit den von dem Fahrdienstleiter der Strassenbahn iiber 
die praktisohen Leistungon von 62 Prfiflingen abgegebenen Urteilen. In 66pCt. 
der Falle wurde die Leistung in der experimentelien Prufung ebenso beurteilt, 
wie die Leistung im praktisohen Fahrdienst, in 24pCt. dagegen versohieden! 
Durchweg war in letzteren Fallen die Leistung in der experimentelien Prufung 
schlechter als im Fahrdienst. Bemerkenswert ist es nun, dass nach Ansicht 
des Verf. alle die Priiflinge, die eine unzureichende Priifungsleistung aufwiesen 
und spater im praktisohen Fahrdienst versagten, auch bei eingehender arztlicher 
Untersuchung als ungeeignet erkannt worden waren, da es sich bei diesen ent- 
weder um zu hohes Alter oder allgemeine Korperschwache, allgemeine Nerven- 
schwacbe, Herzleiden, Lungenleiden, Unterleibsleiden u. a. handelte. Fur der- 
artige Falle wiirde sich also eine psychologiscbe Eignungsprufung auch dann 
eriibrigen, wenn mit ihr eindeutige Ergebnisse erzielt werden konnten. 

Obwohl die Priifungsleistungeii bei je 36 Mannern und 31 Frauen eine 
weitgehende Uebereinstimmung des Gesamtablaufs und der zeitlicben Einzel- 
leistungen zeigten, traten dennoch in demVerhalten bei den Erlauterungen zur 
Prufung, bei der Prufungsarbeit selbst und der anschliessenden Befragung auf- 
fallende Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern zu Tage, die bei haufigen 
Beobachtungen im Fahrdienst ihre Bestatigung und Erganzung fanden. Trotz 
dieser Unterschiede zwischen den Geschlechtern, die fur die Beurteilung der 
Berufseignung von grosser Bedeutung sind, waren also die Ergebnisse der 
eigentlichen experimentelien Prufung annahernd gleich. Die experimental 
psychologischen Eignungspriifungen vermogen also die psy- 
chischen Geschlecbtsunterschiede wie uberhaupt eine ganze 
Reihe von psychischen Eigenschaften, die fur die Berufseignung 
von Wicttigkeit sind, garnioht zu erfassen. Nach den Erfabrungen 
des Verf. ist ein solches Prufungsverfahren z. T. uberflussig, z. T. irrefuhrend, 
eine praktische Verwendung kann deshalb nicht in Frage kommen. Verf. hebt 
mit Recht hervor, dass ein abnlicher Misserfolg b$i alien derartigen pscho- 
logischen Eignungspriifungen eintreten muss, so lange man durch eine Prufung 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von „Anlagen u , „Vermogen w , n Fahig- 
keiten u , „Dispositionen w oder „Typen u feststellen will, ohne zu wissen, was 
man sich unter diesen Begriffen vorzustellen hat. „Znm mindesten konnto ver- 
langt werden, dass die Psychologen, die mit diesen Begriffen arbeiten, neben 
einer eindeutigen Definition dieser Begriffe die Existenz der Wirklichkeiten 
nachweisen, die diesen Begriffen zugrunde gelegt werden u . Verf. fordert mit 
Hellpach, dass erst nach jahrelangen, fortgesetzten Vergleichungen der 
praktisohen Erfahrungen mit den Ergebnissen der experimentelien Priifungen 
Schliisse gezogon werden, durch die man sich berechtigt glauben darf, fiber 
die wirtschaftliche Existenz anderer Menschen eine Entscheidung zu treffen. 
In einer eingehenden arztlichen Untersuchung des gesamten Nerven- und 
Muskelsystems, derAtmungs- undKreislaufsorgane, die in beslimmtenZwiscben- 
raumen wiederholt werden sollten, in der jetzt schon ublichen sorgfaltigen 
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Beobachtung des Bewerbers wahrend der Lem- und Probezeit besteht schon 
lange die Moglichkeit der Fernhaltung ungeeigneter Glemente aus bestimmten 
Berufen. 

Es ist sehr dankenswert, dass der Verf. sich der miihsamen, aber dringend 
notwendigen wissensdhaftlichen Naohpriifang und Kritik der sogen. psycho- 
logischen Eignungspriifungeu unterzogen und so endlich Klarheit iiber den Wert 
and Unwert dieser Art von Auslese geschaffen hat, die sich in peuester Zeit 
immer mehr auszubreiten scheint, deren riihrige Vertreter das Laienpublikum 
fur sie zu interessieren, von ihrer Niitzlichkeit und Unfehlbarkeit sowie der an- 
geblich unbedingt notwendigen Einfiihrung zu iiberzeugen suchen, deren 
Methodik auch in psychiatrische Kreise fur gewisse Zwecke Eingang zu linden 
beginnt, ohne dass ihr hier immer mit der notigen Kritik entgegengetreten ist. 
Dass diese Nachpriifung von medizinisoh gesohulter Seite erfolgen konnte, ist 
in vieler Hinsicht doppelt wertvoll. Moge das Buch dazu beitragen, diese Art 
der praktisohen Psychologic da, wo sie die Grenzen des medizinischen Fach- 
gebietes zu iiberschreiten droht, in ihre Schranken zuruckzuweisen, moge es 
dem Mediziner den kritischen Blick fur diese bestechenden, aber wissenschaftlich 
durohaus unzureichend begriindeten Priifungsmethoden scharfen und den Fach- 
mann vor ihrer unkritischen Anwendung und Verwertung in praktisohen Fragen 
warnen. Runge. 


E.Stransky, Lehrbuch derallgemeinen undspeziellenPsychiatrie. 

II. Spezieller Teil. Leipzig 1919. F. C.W. Vogel. 

Nach einer dutch die Kriegsereignisse bedingten Pause von mehreren 
Jahren ist nun vor kurzem der zweite Band des Lehrbuches von Stransky,, 
der den speziellen Teil enthalt, erschienen. Wer den ersten Band gelesen hatte, 
freute sich der durchaus personlichen, temperamentvollen Auffassung und Dar- 
stellung des Autors zu begegnen, die auch bei der Schilderung der einzelnen 
Krankheitsbilder das Lesen des Buches zu einem anregenden Genuss macht. 
Es ist das erste zusammenfassende Lehrbuch der Psychiatric, das nach dem 
Kriege erscheint, und Stransky ist mit Erfolg bemiiht, bei alien Erkrankungen 
auch die Kriegserfahrungen zu beriicksiohtigen. Dabei ist es nun bezeichnend, 
dass, wie Stransky im Anhang, der dem Weltkrieg, dem Kriegsausgang und 
der Psychiatric gewidmet ist, feststellt, das einzige gleichbleibende Ergebnis 
die Tatsache gewesen sei, dass es keine Kriegspsychose sui generis gebe, in 
alien anderen „Belangen u — urn ein Lieblingswort des Autors zu gebrauchen 
— hat uns der Krieg wohl wertvolle Erganzungen und Bereicherungen unserer 
diagnostischen und wohl auch therapeutischen Anschauungen gebracht, aber 
nichts prinzipiell Neues, eine Erkenntnis, die wohl alien Beobachtern sich im 
Laufe des Krieges immer mehr aufdrangte. 

Die Einteilung der psychischen Storungen, die Stransky von praktisch- 
didaktischen Gesichtspunkten aus vornimmt, lehnt sich in vielen an das be- 
kannte Kraepelin’sohe Schema an, ohne jedoch auf anders geartete Auf- 
fasSungen und Neugruppierungen zu verziohten. Er geht von den Grenz- 
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zustanden aus und kommt fiber die angeborenen psychischen Defektzustande 
und die Psycbopatbien zu den Geisteskrankheiten auf degenerativer Grundlage. 
An diese schliessen sich die Schizophrenic, das Irresein bei Affektionen der 
Schilddrfise und die Psyohosen bei Konstitutionskrankheiten an. Es folgen die 
Geistesstdrungen des Ruckbildungsalters, die senilen, die Geisteskrankheiten 
aus chronischen Infektionszustanden, die Amentiagruppe, die Intoxikations- 
psychosen, die Epilepsie, das Irresein bei diffusen und lokalen Erkrankungen 
des Gehirns, der Hirnbaute und schliesslich ein Kapitel uber die Simulation. 
Nicht alles in dem Buch ist gleicbwertig, doch sprioht iiberall der erfahrene 
Psychiater, der scharfe, kritische Denker und nicht zuletzt der temperament- 
voile Mensoh zu uns. Besonders eingehend und wirklich klar sind die Psycho- 
pathien behandelt, wahrend die geistvolle, aber recht subjektive Stellungnahme 
der Hysterie gegeniiber weniger anspricht. Dass auch das manisch-depressive 
Irresein und die Schizophrenie von einom so hervorragenden Kenner gerade 
dieser Krankheitszustande, wie Stransky ist, eine prachtvolle Schilderung er- 
fahren, bedarf wohl kaum weiterer Betonung. Mit Recht betont iibrigens 
Stransky, dass die von ihm begrfindete Lehre von der „intrapsychischen 
Ataxie u den Grund zu der heute geltenden Auffassung der ^Dementia praecox u 
der alien Nomenklatur gelegt hat, der „Schizophrenie“ in der Bleuler’scben 
neuen Nomenklatur. 

Im Ganzen ist das jetzt also abgeschlossen vorliegende Lehrbuch 
Stransky’s als eine wertvolle Bereicherung unserer Uebersiobtsliteratur an- 
zusehen, da nioht nur der Student oder Praktiker sich daraus unterricbten 
kann, sondern jeder Fachmann mit Freude und Gewinn darin lesen wird. Er- 
freulich wirkt es, dass auch in diesem Buch die grosse Liebe des Autors zum 
deutschen Volke iiberall sich bemerkbar macht, und ein gesunder Optimismus 
durchdringt, der vom wissenschaftlichen Standpunkt aus den Seelenzustand 
unseres Volkes in diesen Tagen als Ausnahmezustand auffasst, der fiberwunden 
werden muss und uberwunden werden wird. Konig (Bonn). 


Ewald Stier, Ueber Ohnmachten und ohnmachtsahnliche Anfalle 
bei Kindern und ihre Beziehungen zur Hysterie und Epilepsie. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- und Psychopathologie des 
Kindesalters. Bd. 1. H. 7. Jena 1920. Gustav Fischer. 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der Bearbeitung der „respi- 
ratorischen Affektkrampfe des frubkindliohen Alters 14 . Sie behandelt das ausser- 
ordentlicb wicbiige Gebiet der Ohnmachten und ohnmaohtsahnlichen Anfalle 
bei Kindern und bringt uns durch die Reichhaltigkeit des sorgfaltig und auf 
einen Zeitraum von Jahren beobachteten Materials wesentliche Aufschlusse fiber 
das Zustandekommen dieser Anfalle, fiber ihre Abgrenzung gegenfiber hysteri- 
sohen und epileptischen Anfallen, fiber ihre Beziehungen zur Raynaud’schen 
Krankbeit, ihre Vorhersage und Behandlung. 

Es werden zunachst die diagnostisch klaren Falle von Ohnmacht be- 
sprochen, dann die diagnostisch schwer deutbaren Falle. Sehr beachtenswert 
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ist die starke Hervorhebung der psychischen Einflusse beim Zustandekommen 
mancher Anfalle, die sich als ein Naohlassen der Willensspannung, als eine 
plotzliche Affekterregung darstellen. Interessant sind die Beobachtungen iiber 
Ohnmachtsanfalle und epileptische Anfalle bei dem gleichen Individuum. Als 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal von der einfachen Ohnmaoht ist das nicht- 
reaktive Auftreten der Anfalle anzasehen. Auch therapeatisch enthalt die Ab- 
bandlung wichtige Hinweise. S. 


M. Friedmann, Ueber die Natur der Zwangsvorstellungen und ihre 
Beziehungen zum Willensproblem. Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens. Heft 105. Wiesbaden 1920. J. F. Bergmann. 

Friedmann, der sich wiederholt mit der Lehre von den Zwangsvorstel¬ 
lungen in sehr eingehenden Arbeiten beschaftigt hat, bringt in der vorliegenden 
interessanten Abhandlung seine neueren Forschungen uber die Natur der 
Zwangsvorstellungen. Besonders beschaftigt ihn die Frage, welche Abnormi- 
taten die Abschwachung der Willensenergie bei diesbm Vorgang zur Ursache 
haben. Genetisch und psychologisch lassen sich drei grosse Klassen unter- 
soheiden, in welche die Einzelformen sich einreihen lassen: die affektiven 
Zwangsideen und Zwangsimpulse, dann die intellektuellen Zwangsvorgange 
und Denkstorungen und endlich die primaren Zwangstriebe. In einem speziellen 
Teil gibt er zunachst eine historisohe Skizze der Entwicklung der Lehre von 
den Zwangsvorstellungen, bringt dann eine Reihe von Beispielen aus der 
eigenen Beobachtung iiber die verschiedenen Formen. 

Im allgemeinen Teil behandelt ein besonderer Abschnitt die psycbologi- 
schen Prozesse und ein anderer die psyohischen Krafte, insbesondere die 
Willenskraft, 

Die Ausfiihrungen dringen tief in das Problem der Zwangsvorstellungen 
ein und bringen wertvolle und anregende Aufschliisse. S. 


R. Pauli, Psychologisches Praktikum. Leitfaden fur experimentell- 
psychologische Uebungen. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 96, zum Teil 
farbigen Abbildungen im Text und 4 Tafeln. Jena 1920. Gustav Fisoher. 

Das Praktikum von Pauli, welches nach 2 Jahren bereits seine 2. Auf¬ 
lage erlebt, ist die beste Anleitung fur experimentell-psychologische Oebungen* 
Der Inhalt ist sorgfaltig und zweckmassig ausgewahlt, wird den Forderungen 
des Psychologen und Philosophen, wie auch des Padagogen und Arztes gerecht. 
Die Darstellung geht von den grundlegenden Methoden aus und fuhrt so gut 
in das weitere Verstandnis ein. Die zahlreichen Abbildungen sind eine er- 
wiinschte Beigabe. 

Die zweite Auflage bringt Verbesserungen und bei den einzelnen Ab- 
schnitten neue Versuche., In seiner Yollstandigkeit und sachlichen Darstellung 
ein vortrefflicher Leitfaden. S. 
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Karl Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Zweite, neubearbeitete 
Auflage. Berlin 1920. Julius Springer. 

Das ausgezeicbnete Work Jaspers’ hat sich seinen Freundeskreis er- 
worben und wird diesen mit der neuen Auflage noch erweitem. Die bewabrte 
Einteilung des Stoffes ist erhalten geblieben. Viele Abschnitte haben Umarbei- 
tung und Erganzung erfabren. Das Buch bringt reiche Anregung und wird 
Aerzten und Psyohologen unentbehrlich sein. S. 


Wilhelm Weygandt, Erkennung der Geistesstorungen (Psychiatri- 
sche Diagnostik). Mit einem serologisch-diagnostischen Teil von V. Kafka. 
Mit 18 farbigen Tafeln und 318 Textabbildungen. Lehmann’s medizinische 
Lehrbiicher. Bd. I. Munchen 1920. J. F. Lehmann, Verlag. 

Weygandt’s psyohiatrische Diagnostik fiihrt gut in die klinische Psy¬ 
chiatric ein duroh Betonung des Wesentlichen, der Hervorhebung des bei dem 
Gang der Untersuchnng Notwendigen. Die sehr zahlreiohen, vortrefflich re- 
produzierten Abbildungen erleichtern dem Leser das Verstandnis fur die Sym- 
ptome, die anzuwendenden Methoden und Apparate in weitgebeudster Weise. 
Dass das Kapitel iiber die serologische Diagnostik, von einom Forscher wie 
Kafka bearbeitet,wohl gelungen ist, braucht nicht erst hervorgehobenzuwerden. 

In praziser Kiirze bringt die spezielle Diagnostik eine Uebersicht der ein- 
zelnen Krankheitsformen. S. 


Auf der diesjahrigen Tagung der Gesellschaft deutscher Nerven- 
arzte in Leipzig kam der Erb-Preis zur Verteilung. Der alle 3 Jahre zu 
verteilende Preis wurde zweimai verteilt, weil vor 3 Jahren eine Tagung der 
Gesellschaft nicht stattgefunden hatte. Er wurde zuerkannt den Herren 
M. Nonne-Hamburg und 0. Foerster-Breslau fur die beste wissensohaftlich- 
praktische Arbeit der letzten 6 Jahre. 

Femerwurde der Mobius-Preis zuerkannt an Oskar und Ceoilie Vogt 
in Berlin fur ihre hirnanatomischen Arbeiten und den Herren M. Nonne-Ham¬ 
burg und 0. Foerster-Breslau far ihre Arbeiten auf dem Gebiete der Syphilis 
des Nervensystems und der Bewertung undBehandlung der Kriegsneurose, sowie 
der Diagnostik und der chirurgischenTherapie der organischen Nervenkrankheiten. 


Der 7. Kongress fur experimented Psychologic findet vom 20.bis 
23. April 1921 (Dienstag, den 19. April Begrussungsabend) zu Marburg statt. 

Folgende Referate werden erstattet werden: E. Jaensch: Ueber die sub- 
jektiven Anschauungsbilder; D. Katz: Ueber die psychologischen Erfahrungeu 
an Amputierten; W. Poppelreuter: Ueber die Psychologic der flirnverletzten; 
K. Rieffert: Ueber die militarische Psychotechnik. 

Es wird gebeten, Anmeldungen von Vortragen Herrn Prof.Dr.E. Jaens.ch, 
Marburg (Bez. Kassel), Weissenburgstr. 11, zukommen zu lassen, dagegen An- 
fragen betreffend Wohnung und dergl. an Herrn oand. phil. F. Broer, ebenda, 
Hasspelstr. 16, zu richten. 

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Archiv f. Psychiatrie. 62 . Bd. 


Taf. III. 



V 

l', 

Zeichnung 1. Zeichnung 2 . 

Zeichnung 1. Die Knochcnperiostverbrcitung der Nn. ulnaris, mcdianus et radialis 
aaf der dorsalen Flaehe der Knochen des Vorderarmes, des Handgelenkes und 
dcs Karp us (nach meinem anatomischen Praparat). 

1 M. flexor carpi ulnaris. — 2 M. extensor carpi ulnaris (sektioniert). — 3 R. dorsalis 
man us n. ulnaris. — 4 M. ext. indicis proprius (sektioniert). — 5 R. cut. et periost. r. dorsalis 
manus n. ulnaris. — 6 N. interosscus volaris. — 7 R. cut. r. dorsalis manus n. ulnaris. — 
8 Ramuli periostei ulnae laterales postcriorcs (zum Teil auch sichtbar die anteriores). — 9 Ramuli 
periostei ulnae dors. n. mediani. — 10 R. periostei radii dors. n. mediani (Absatz vom N. intcr- 
osseus volaris). — 11 R. articularis manus dors. uln. ad articul. radio-carp. — 12 R; periost. carpi 
dorsales ulnarcs n. ulnaris. — 13, 14 Nn. digital es dorsales (sektioniert). — 15 M. abductor pollicis l. 

— 16 N. interosscus dors, (zwischen den Mm. ext. pollicis. 1. et br.). — 17 M. ext. carpi rad. br. — 
18 M. ext. pollic. 1. — 19 R. superfic. n. radialis. — 20 Mcmbr. inteross. antebr. — 21 N. intcross. 
dorsalis. — 22 Ramuli periost. radii dorsales n. radialis (an ihrer Absatzstelle von N. inteross. 
dorsalis). — 23 R. anasiomoticus sup. cum n. mediano. — 24 R. periosteus carpi dors. rad. sup. 

— 25 Ramuli mcmbr. inteross. dors. inf. n. radialis. — 26 Ramuli periost. carpi dors, radial, inferiores 
(die Rami articularcs manus. dors, radial, ad art. radio-carp. n. mediani et n. radialis, sektioniert). 

Zeichnung 2. Die Knochenperiostverteilung des N. epiphysarius tibiae anterior 
[ramus n. peronei profundi (nach meinem anatomischen Praparat}]. 

1 N. peroneus communis. — 2 N. peroneus profundus. — 3 N. epiphysarius tibiae anterior. — 
4 M. extensor digitorium longus (scitlich verschoben). — 5 Tuberositas tibiae. — 6 Membrana 
interossea cruris. — 7 M. tibialis anterior (teilweise entfernt). 
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Soeben erschien: 

ALgohallucinosis 

von Dr. S. flalant. 

gr. 8. Mit 8 Abbildungen itn Text. 1920. 28 M. 

Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang enthaltend die fiir den Psychiater wichtigsten Gesetzcs- 
bestimmungen und eine Uebersicht der gebrauchliohsten Schlafmittel 
von Prof. Dr. J. Raecke. 

Achte, umgearbeitete und verbesserte Aufl. 1920. 8. Mit 14 Textfiguren. Gebd. 8 M. 

Rdntgen >Therapie 

(Oberfl&chen- und Tiefenbestrahlung) 

von Dr. H. E. Schmidt. 

Piinfte, neubearbeitete Aufl age herausgegeben Ton Dr. A. Hegsmann. 

1920. gr. 8. Mit 75 Abbildungen im Text. Gebd. 18 M. 

Physiologie des Menschen und der Saugetiere 

Ton Prof. Dr. R. da Bois-Reymond. 

Vierte, neubearbeitete Auflage. 1920. gr. 8. Mit 155 Textfiguren. 26 M. 

Tafeln der spinalen Sensibilit&tsbezirke der Haut 

Ton Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Goldaohelder. 

1918. gr. 8. 8 S. und 20 Doppelschemata. 1 M. 60 Pf. 

Klinik der IVervenkrankheiten. 

Ein Lehrbuch for Aerzte und Studierende. 

Mit Vorwort von Prof. Dr. G. Klemperer von Dr. Leo Jaeobsohn. 

1918. gr. 8. Mit 367 Textfiguren und 4 Tafeln in Farbendruck. 19 M. Gebd. 21 M. 
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1918. gr. 8. Mit 7 chromolithographischen Tafeln und 37 Textfiguren. Gebd. 32 M. 

Handbuch 

der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Deutscben Arzneibuches 5. Ausgabe und der neuesten auslandischen 
Pharmakopoen bearbeitet von Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. A. Heffter. 

Mit einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedberger. 

Vierzehnte, ganzlich umgearbeitete Auflage. 1911. gr. 8. Gebd. 18 M. 
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und Georg Tbieme in Leipzig bei. 
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von Prof. Dr. Berthold Kern, Generalarzt. 
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Handbuch 

der gerichtlichen Psychiatrie 
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burg, Prof. Dr. E. Schultze, Prof. 
Dr. Wollenberg, 

herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 
Zweite Auflage. 1909. gr . 8. 20 M. 

Ueber die Funktionen von 
Hirn und Ruckenmark. 

Gesammelte Mitteilungen. Neue Folge. 
Von Geh. Rat Prof. Dr. Hermann Munk. 
1909. gr. 8. Mit 4 Teitfiguren. 6 M. I 
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fur die Segraentdiagnose der Riickenmarks- 
krankheiten zum Einzeichnen der Befunde 
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von Prof. Dr. W. Seiffer. 
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Lehrbuch 

der Meeresheilkunde 

fiir Aerzte und gebildete Laien 
von Prof. Dr. A. Hiller. 
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Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Pagel. 

1908. gr. 8. Gebd. 3 M. 

Soziale Pathologie. 

Versuch einer Lehre von den sozialen 
Beziehungen der menschlichen Krankheiten 
aJs Grundlage der sozialen Medizin und 
der sozialen Hygiene 
von Prof. Dr. med. Alfred Grotjahn. 
Zweite, neubearb.Aufl. 1915. gr.8. 15M. 


faitioiogisch-analomische 

Diagnostik 

nebst Anleitung zur AusfUhrung won 
Obduktionen sowie von pathologisch- 
histologischen Untersucbungen 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Job. Orth. 
Achte, durchgesehene u. vermehrte Aufl. 
1917. gr.8. Mit532Textfig. 22M.,geb.24M. 


Der Krieg und die 
traumatischen Neurosen 

von Prof. Dr. Hermann Oppenheim. 

(Sonderabdruck aus der Berliner klinischen 
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gr. 8. 1915. 80 Pf. 
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Klinik der Nervenkrankheiten. 

Ein Lehrbuch flir Aerzte und Studierende. 

Mit einem Yorwort von Prof. G. KLEMPERER. 

Von Dr. Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

Mit 367 Textfig. u. 4 Tafeln in Farbendruck. 1913. Preis brosch. 19 M., geb. 21 M. 

. . Es ist ein verdienstvolles Unternehmen von Jacobsohn, die reichen Erfahrungen, 
welche er am grossen neurologischen Material des Krankenhauses Moabit unter Anregung 
von Goldscheider und G. Klemperer im eifrigen und jahrelangen Studium gesammelt hat, 
einem grosseren Kreise zuganglich zu machen und als Niederschlag seiner Beobachtungen 
und Untersuchungen uns ein Werk vorzulegen, welches das Wort „Lehrbuch“ im besten 
Sinne des Wortes verdient. 

Aus der Praxis fiir die Praxis zu scbreiben, ist dem Verfasser vortrefflich gelungen. 
Die Vermeidung alles Theoretischen, die Beriicksichtigung der pathologischen Anatomic 
immer im Hinblick auf das klinische Verstandnis, die starke und wohl gelungene Betonung 
des Klinischen und Therapeutischen sind ganz besondere Vorziige dieses Buches. Aus- 
gezeichnet in seiner knappen, prazisen und klaren Darstellung finde ich den allgemeinen 
Teil mit der Darstellung der Untersuchungsmethoden, der allgemeinen Symptomatologie, 
Diagnostik und Therapie. Das Gleiche gilt vom speziellen Teile. Auch hier in jedem 
Kapitel eine gedrangte und doch eingehende Schilderung der verschiedenen Krankheits- 
bilder. Die reichhaltigen, gut ausgewahlten Abbildungen machen die Darstellung anschaulich 
und beleben sie. Die Verlagsbuchhandlung hat keine Opfer an der Ausstattung gescheut. 
Format und Druck sind von angenehmer Grosse und Form, die Abbildungen vorziiglich 
reproduziert. Geh. Med.-Rat Siemerling-Kiel. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr., 52.Bd.,H.2.) 


Handbuch 

der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe 
und der neuesten auslandischen PharmakopOen 

bearbeitet von 

Dr. C. A. Ewald, Dr. A. Heffter, 

Geh. Mod.-Rat, ord. Honorarprofessor, and Geh. Med.-Rat, ord. Professor 

dirig.Arzt im Augustahospital in Berlin n.Direktor des pharm&kol. Institute in Berlin. 

Mit einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedberger. 

Vierzehnte, gilnzlich umgearbeitete Auflage. 1911. gr. 8. Preis geb. 18 M. 

Die vorliegende neue Auflage ist auf Grundlage des neuen Deutschen Arznei¬ 
buches und der neuesten fremden Pharmakopoen mit Beriicksichtigung der neuen Arznei- 
mittel erganzt und vermehrt worden. Das Erscheinen dieser neuen Auflage der Arznei¬ 
verordnungslehre ist daher im arztlichen Publikum allgemein freudig begrusst 
worden. Dieselbe ist von Geh. Rat Ewald fur den therapeutisch-klinischen Teil und 
von Geh. Rat Heffter fiir den pharraakologischen AbsOhnitt neu umgearbeitet und durch 
einen Beitrag des Prof. Dr. Friedberger iiber „Sera therapeutica u erweitert worden. 

Das Handbuch der Arzneiverordnungslehre ist dem praktischen Arzte 
vollkommen unentbehrlich geworden, da es mit seinen ausfiihrlichen, nach den Krank- 
beiten und nach den Arzneimitteln geordneten, so praktischen Registern einem 
unzweifclhaften Bediirfnisse fiir die arztliche Praxis vollkommen entspricht. 
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